r* 


*  * 


- 


. 


I 


\ 


Digitized  by  thè  Internet  Archive 
in  2019  with  funding  from 
Wellcome  Library 


https://archive.org/details/s12id13209240 


ANNALI  UNIVERSALI 

D  I 


MEDICINA. 


ANNALI  UNIVERSALI 

D  I 

MEDICINA 

COMPILATI 

r 

DA 

ANNIBALE  OMODEI 

Dottore  in  filosofia  ,  medicina  e  chirurgia  ,  già’  me¬ 
dico  CONSULENTE  PRESSO  IL  CESSATO  MINISTERO  DELLA 
GUERRA  ,  SOCIO  CORRISPONDENTE  DELL5  ACCADEMIA  REALE 
DELLE  SCIENZE  DI  TORINO  ,  DELL5  ACCADEMIA  MEDICO  - 
CHIRURGICA  DI  NAPOLI  ,  DELLA  SOCIETÀ’  DI  MEDICINA 
PRATICA  DI  MONTPELLIER  ,  DELLA  SOCIETÀ’  MEDICO - 
CHIRURGICA  DI  BERLINO  ,  eCC.  ,  eCC. 

Anno  i83i. 


Volume  LV1I. 


G ernia jo Febbraio  e  Marzo. 

MILANO 

Presso  gli  Editori  degli  Annali  Universali 
delle  Scienze  e  dell’  Industria 
Cont.a  dell1  Agnello,  N.°  963. 


Tipografia  Lappato. 


ANNALI  UNIVERSALI 

DI  MEDICINA, 


— f^)0<5ìc^J0tf5lr*-■ 

Voi.  LVII.  Fase.0  169.  Gennajo  i83i. 


Sopra  varie  cose  attinenti  alle  scienze  medi - 
che  osservate  in  Parigi  nel  mese  di  agosto 
del  i83o.  Lettera  del  P.  Giacomo  Barzel- 
lotti  9  dell9 1.  R.  Università  di  Pisa  ,  all'e¬ 
gregio  sig.  dott.  Annibale  Omodei,  direttore 
degli  Annali  universali  di  Medicina . 

Vidi,  cognovi,  interfui. 

Cic.  epist. 

* 

Egregio  sig.  Dott.  stimatiss. 

Parigi  28  agosto  i83o. 

Che  innato  sia,  o  per  reminiscenza  si  susciti  in  noi 
quel  compiacevole  sentimento  di  comunicare  per  iscrit¬ 
to  le  cose  osservate  a  coloro  che  non  sono  presenti  : 
e  che  ingenito  sia,  o  che  dalP  amor  di  se  stesso  ecci¬ 
tato  venga  quello  dilettevole  di  curiosità  ,  in  quelli 
che  si  trovan  lontani,  di  sentire  ed  ascoltar  con  pia¬ 
cere  la  narrazione  di  quelle  cose ,  che  vedute  non 
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hanno  ,  forse  per  mettersi  a  livello  cogli  scienti  di 
esse  ,  certo  si  è  ,  che  se  prepotente  è  la  passione  di 
comunicare  le  idee  acquistate  dai  lontani  ,  a  quelli 
che  vedute  non  le  hanno  ,  non  inferiore  è  quella  di 
sentirne  la  narrazione  in  coloro  cui  questa  è  diretta. 
Se  non  che  ,  essendo  i  gusti  degli  uomini  diversi ,  e 
quindi  amando  altri  di  scrivere  le  cose  scherzevoli  , 
altri  le  gravi  ,  altri  le  liete  ,  altri  le  triste  j  e  quindi 
per  la  stessa  ragione  ,  altri  più  le  une  che  le  altre 
di  udire  ,  debbono  ,  quei  che  le  scrivono  ,  conoscere 
il  gusto  di  quelli  cui  le  dirigono  ,  onde  incontrare  il 
loro  genio  per  esser  da  essi  ascoltati,  collo  stesso  in¬ 
teresse  ,  con  cui  vengono  dai  narratori  scritte  e  di¬ 
rette.  Ora  essendo  io  sicuro  ,  che  le  cose  gravi  della 
Medicina  da  me  osservate  e  notate  negli  Stabilimenti 
di  Parigi  appartenenti  alla  umanità  ed  alle  scienze 
mediche  nel  mese  corrente  ,  e  declinante  ora  di  ago¬ 
sto  ,  non  possino  interessare  che  i  soli  medici,  e  che 
fra  quelli  che  io  giustamente  stimo,  Ella  possa  aggra¬ 
di  rne  la  narrazione  ,  quindi  mi  sono  risoluto  ,  prima 
di  abbandonare  questa  capitale ,  di  scriverla  e  tra¬ 
smettergliela  ,  lasciandole  in  piena  libertà  ,  letta  che 
l’abbia  ,  o  di  farne  falò,  se  di  niun  interesse  per  lei 
stessa  la  trovi  ,  o  di  farnela  conoscere  al  pubblico 
medico  per  mezzo  dei  suoi  Annali  universali  riputa- 
tissimi  ,  quando  la  trovi  di  qualche  interesse  per  la 
scienza  e  per  l’umanità. 

In  due  epoche  assai  prossime  l’ una  all’altra  mi 
sono  trovato  nella  capitale  della  Francia  ;  in  su  i 
primi  di  luglio  la  prima  volta,  ove  restai  pochi  gior¬ 
ni  •  e  nell’  agosto  successivo  la  seconda  ,  che  quasi 
tutto  ho  consumato  in  questa  metropoli.  Nella  prima 
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epoca  non  vidi,  che  ciò  che  eccitar  potevami  la  ma¬ 
raviglia  ,  anziché  1*  attenzione  e  la  riflessione.  Chiese, 
piazze,  palazzi,  giardini  pubblici  e  privati,  passeggi, 
mercati  ,  gabinetti  letterari  ,  caffè,  botteghe  e  quanto 
il  lusso  ,  la  comodità  ,  il  bisogno  e  il  gusto  francese 
sa  inventare  e  mettere  in  mostra  per  appagare  i  de- 
siderj  di  tutti  ,  fecero  lo  scopo  di  quei  primi  giorni 
che  restai  in  Parigi,  in  cui  mentre  saziavasi  di  giorno 
in  giorno  la  curiosità  ,  andava  decrescendo  la  mara¬ 
viglia.  Partiva  quindi  per  Londra  rinfrancato  dalla 
sorpresa  ,  e  ridotta  al  suo  giusto  valore  la  preven¬ 
zione  sulle  magnificenze  della  città  ,  avendo  lasciate 
intatte  pel  ritorno  le  cose  della  medicina. 

Ritornava  a  Parigi  la  sera  del  due  di  agosto;  e  le 
cose  della  medicina  nei  penultimi  tre  giorni  di  luglio 
eransi  molto  accresciute  per  gli  avvenimenti  ivi  ac¬ 
caduti  ,  ed  a  tutti  ben  noti.  Gli  spedali  tutti  ridon¬ 
davano  di  feriti  ,  ed  in  specie  per  armi  da  fuoco.  I 
feriti  eran  di  tutte  le  età,  dopo  l’infanzia  ,  cioè  dalla 
pubertà  alla  matura  età  ,  ed  anche  alla  vecchiaja. 
Appena  forse  dopo  una  giornata  campale  fra  due 
eserciti  se  ne  sariano  fatti  altrettanti.  L’occasione  adun¬ 
que  era  da  cogliersi  premurosamente  ,  e  per  vedere 
i  feriti ,  e  per  farvi  sopra  qualche  osservazione  e  ri¬ 
flessione.  Benché  vi  fosse  tutta  la  difficoltà  ad  uno 
straniero  per  penetrare  negli  spedali  in  cosi  critico 
momento ,  pure  ho  potuto  ottenere  di  entrare  per 
ogni  dove  ;  visitare  i  feriti  ;  assistere  alla  loro  cura  , 
e  seguitarla.  —  Prima  però  di  accennare  le  mie  os¬ 
servazioni  ,  ed  esporre  le  riflessioni  che  vi  sono  an¬ 
dato  facendo  di  mano  in  mano  j  credo  che  non  le 
dispiacerà  di  sentire  poche  notizie  in  genere  sopra 
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gli  spedali  di  Parigi.  Oltre  ad  esser  molti  e  propor¬ 
zionati  alla  popolazione,  i  piti  sono  grandi  e  spaziosi. 
Quasi  tutti  hanno  le  infermerie  elèvate,  cioè  distanti 
dal  suolo  ,  il  che  giova  per  isfuggire  l’umidità  di  es¬ 
so  ,  più  grande  nel  Nord ,  che  non  presso  di  noi.  Le 
infermerie  sono  più  o  meno  grandi  ,  e  quasi  direi 
come  quelle  dei  nostri  ,  e  perciò  contenenti  molti 
letti,  coi  fusti  e  sostegni  di  ferro,  di  buona  figura.  La 
comoda  struttura  dello  spedale  di  san  Luigi  di  To¬ 
rino,  manca  a  questi,  come  ai  nostri  (i).  In  tutti  in¬ 
comincia  ad  introdursi  il  buon  sistema  inglese  ,  di 
ridurre  a  camere  le  infermerie,  e  cosi  ovviare  a  molti 
Riconvenienti,  che  il  numero  dei  malati  genera,  e  al 
freddo  soverchio  ,  ed  al  caldo  che  nuoce  ai  malati. 
La  rinnovazione  dell’  aria  ,  e  la  nettezza  delle  stanze 
è  più  facile,  che  non  quella  delle  infermerie  ,  ed  il 
servizio  è  più  esatto.  Nè  manca  certamente  Tuna,  nè 
l’altro  negli  spedali  di  Parigi,  compatibile  sempre 
colla  grandezza  delle  infermerie.  E  quanto  al  servizio, 
in  ispecie  dei  malati  ,  io  credo  di  poter  asserire,  che 
supera  quello  che  si  fa  nei  nostri  ;  perchè  nei  nostri 
non  vi  è  il  pio,  lodevolissimo  ed  umanissimo  istituto 
delle  Suore  della  Carità ,  che  si  prestano  con  un  zelo 
istancabile  al  servizio  degli  infermi  dell*  uno  ,  e  del- 
l’ altro  sesso.  Nè  si  sa  che  desse  manchino  mai  al 
loro  dovere  verso  i  malati  ,  nè  verso  loro  stesse  ,  il 
che  fa  desiderare  ,  che  un  giorno  le  nostre  usanze 
permettano  che  s’introduca  tale  istituto  anche  nei 
nostri  spedali.  Infine  debbe  anche  sperarsi,  che  negli 


(i)  Vedi  la  rum  Lettera  al  chiarissi  prof.  Vaselli. 
(  Ann .,  voi.  LVI). 
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spedali  di  Parigi,  c  per  tutto,  s’introduca  il  sistema  di 
quelli  inglesi  ,  di  mettere  la  parte  superiore  delle  fi¬ 
nestre  di  tutte  le  infermerie  a  guisa  di  valvula,  onde 
r  aria  esterna  possa  essere  in  libera  comunicazione 
con  quella  interna,  e  rinnovarsi  incessantemente.  Que¬ 
sto  facile  provvedimento  potrebbe  allontanare,  o  cor¬ 
reggere  e  distruggere  quei  miasmi,  che  si  accumulano 
attorno  a  certi  malati  ,  e  danno  origine  a  quei  con¬ 
tagi  di  spedale  ,  che  ogni  anno  mietono  più  vittime 
di  quello  che  non  si  pensa.  E  inutile  poi  che  le  parli 
del  servizio  medico  e  chirurgico  di  questi  spedali  , 
sapendosi  che  i  più  famigerati  medici  ,  i  Brousset  j 
Louis  j  Rostan  ,  Biett ,  Chomel}  Andrai  3  Récamier  9 
Pariset  e  più  altri  distintissimi  ;  i  più  rinnomati  chi¬ 
rurgia  Boyer ,  Larrey  j  Dupuytrerij  Lìsfranc  ,  Rome  , 
Sanson  ,  Civìale  e  più  e  più  altri  sono  i  clinici  nei 
medesimi  dell’ una,  e  dell’altra  scienza.  Ma  io  credo 
di  qualche  utilità,  e  una  testimonianza  di  giustizia 
verso  di  quelli  che  ho  veduti^  al  letto  dei  feriti  dei 
tre  giorni  sunnominati  ,  nei  28  che  vi  sono  rimasto., 
prestarsi  alla  loro  cura  con  tanta  amorevolezza  ,  che 
intelligenza  ,  il  riferire  qualche  osservazione  e  rifles¬ 
sione  sopra  tali  ferite,  cui  dopo  la  digressione  fatta 
sugli  spedali,  siccome  mi  era  proposto  ,  discendo.  — 
Giunto  a  Parigi  la  sera  del  due  ,  siccome  accenna¬ 
vate  non  potei  incominciare  la  visita  dei  primi  spe¬ 
dali  ,  che  dopo  il  dì  tre.  Le  prime  medicature  ,  e  le 
operazioni  che  l’urgenza  aveva  presentate  erano  state 
fatte  il  27  ,  28  e  29.  1  più  gravi  sintomi  che  si  ri¬ 
svegliano  dopo  di  esse,  o  erano  passati  ,  o  mitigati. 
Ma  quelli  che  han  luogo  dietro  le  ferite  create  dai 
projettili,  succedono  molto  più  tardi.  Dessi  penetrando 
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colla  velocità  del  lampo  dentro  le  parti  ,  tolgono  piti 
presto  la  vita  >  o  1’  attutiscono  ,  che  incitarla  all7  a- 
zione  ;  e  se  non  investono  parti  nobilissime  ,  ed  es¬ 
senzialissime  alla  vita  ,  è  ben  raro  il  caso  che  diven- 
gan  tosto  fatali.  Io  adunque  giugneva  in  tempo  per 
esaminare  gli  effetti  delle  ferite  di  armi  da  fuoco  , 
allora  che  le  parti  morte  ,  o  cadute  in  escara  risor¬ 
gevano  alla  vita.  Com’è  facile  a  immaginarsi  vi  erano 
ferite  in  tanti  individui,  create  dai  projettili  in  tutte 
le  parti  del  corpo  ;  nel  capo  ,  nel  collo  ,  nel  petto  , 
nel  basso  ventre,  nell’estremità.  Ve  n’ erano  delle 
superficiali  ,  profonde  ,  penetranti  ,  non  penetranti  ; 
altre  senza  la  presenza  del  projettile  ,  altre  con  esso; 
altre  il  cui  projettile  (per  lo  piti  palle  da  schioppo) 
aveva  ferito  da  parte  a  parte  ,  era  entrato  cioè  ed 
era  uscito.  Altre  di  esse  eran  semplici  •  altre  compo¬ 
ste;  altre  complicate;  altre  letali,  altre  no.  Vi  erano 
nelle  composte  ferite,  di  vasi  ,  di  nervi  e  fratture  di 
ossa  ;  e  nelle  complicate  ,  lacerazioni  di  parti  molli  , 
comminuzioni  di  ossa  ;  ferite  di  visceri  nobili,  emor¬ 
ragie  esterne  ed  interne  ,  e  più  e  più  altri  sintomi. 
Alcune  ferite  complicate  dell’  estremità  avevan  deter¬ 
minati  i  professori  ad  amputare  queste  membra*  quelle 
complicate  delle  cavità,  a  cercare  i  corpi  stranieri,  ed 
estrarli  se  si  potevano  rinvenire  ;  a  trattenere  o  im¬ 
pedire  F  emorragie  nelle  composte  ,  senza  ricorrere 
alla  riunione  immediata  ,  disapprovata  da  tutti  }  ed 
in  tutte  a  scarificare  più  o  menò  profondamente  e 
latamente  ,  prevenendo  così  quel  serramento,  che  so¬ 
gliono  provare  le  fibre  carnose,  i  vasi  ed  i  nervi  per 
elfetto  della  infiammazione  ,  quando  recise  non  siano 
le  fibre  tendinose  o  ligamentose  comprese  nel  peri- 


metro  delle  parti  vulnerate.  In  tutti  i  casi  ,  vedeva 
entro  le  labbra  delle  ferite  scarificate  ,  più  o  meno 
superficialmente  o  profondamente  ,  una  lodevole  sup¬ 
purazione  ;  meno  abbondante  nelle  ferite  di  parti 
men  vascolose  ,  e  meno  profonde^  non  molto  copiosa 
in  quelle  ,  che  erano  state  create  da  un  projettile 
passato  da  parte  a  parte  ;  abbondantissima  in  quelle 
complicate  da  ferite  di  vasi  ,  nervi  e  da  frattura  di 
ossa.  Vidi  in  alcuui  di  questi  non  solo  abbondantissime 
suppurazioni  ,  ma  gangrene  incominciate  e  avanzate  , 
e  tutte  le  minacce  del  pericolo  della  vita  nei  pazienti. 
Seppi  che  in  alcuni  avevano  avuto  luogo  dell’  emor¬ 
ragie  tardive ,  o  consecutive  di  molti  giorni  alle  ferite, 
verisimilmente  alla  caduta  dell’  escara^  che  aveva  fatto 
argine  alla  corrente  del  sangue.  Erano  state  allacciate 
in  taluno  le  arterie  ,  e  non  per  questo  l’ emorragie 
dopo  altro  tempo  erano  ricomparse.  Le  ferite  pene¬ 
tranti  nelle  cavità  del  petto  e  del  basso  ventre,  come 
quelle  del  capo  ,  che  non  avevan  mostrato  segni  di 
letalità  in  principio  ,  tali  divennero  da  poi  per  l’ e- 
morragie  consecutive  ,  la  più  parte  delle  quali  ,  riu¬ 
scivano  letali  anche  improvvisamente.  Vari  membri 
amputati  io  vidi  nelli  spedali  che  visitai.  Io  non  seppi 
che  di  essi  ne  perissero  ,  o  pochi.  Le  piaghe  nate 
per  P  amputazione  facilmente  cicatrizzavano  ,  ed  i  fe¬ 
riti  ristabilivansi.  La  perdita  del  membro,  era  ben 
compensata  dalla  conservazione  della  vita.  LVsperienza 
ammaestrò  generalmente  un  po’  tardi  di  ricorrere  a 
questo  partito,  laddove  in  principio  speravasi  di  poter 
conservare  col  membro  la  vita.  Nei  casi  di  ferite  con 
fratture  non  gravissime  ,  nè  affatto  comminuti  ve  ,  si 
ottenne  qualche  rara  volta  questo  intento.  I  più  dei 
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non  amputati  perirono.  E  se  si  rifletta  un  momento 
a  quest*  esito  favorevole  degli  amputati  ,  e  letale  di 
quelli  che  non  lo  furono ,  si  avrà  forse  di  che  ren¬ 
dersi  ragione  ,  che  le  lesioni  arrecate  alle  parti  molli 
e  dure  dai  projettili  scagliati  dalle  armi  da  fuoco,  non 
si  limitano  all*  escara  dei  vasellini  e  delle  fibre  ,  non 
alle  parti  dure  solamente  che  spezzano,  o  traforano, 
ma  estendonsi  per  avventura  alla  vitalità  generale  dei 
sistemi  ,  per  cui  ne  nascono  localmente  suppurazioni 
profonde  dietro  occulte  infiammazioni ,  gangrene,  ne¬ 
crosi  ,  attacco  nervoso  e  morte.  Altronde ,  se  queste 
parti  lese  dai  projettili  vengon  tolte  sollecitamente  , 
prima  che  le  affezioni  a  tutte  le  circonvicine  parti  si 
estendano,  la  vitalità  generale  non  resta  compromessa, 
e  perdendo  il  membro  coll’amputazione  ,  si  conserva 
la  vita.  Dal  che  ne  risulterebbe  per  avventura  un 
canone  di  pratica  chirurgica,  quello  di  amputar  sempre 
le  membra  vulnerale  conferita  composta ,  e  più  con  frat¬ 
tura  di  ossa .  Questo  però  sarebbe  contrario  a  quello  sta¬ 
bilito  dal  Prussiano  chirurgo  Bilguei\  che  restringeva 
a  pochissimi  casi  1’  amputazione  delle  membra  per  fe¬ 
rite  di  armi  da  fuoco.  Io  non  so  se  possano  per  qual¬ 
che  guisa  conciliarsi  queste ,  che  sembrano  opposte 
sentenze.  Quello  che  certo  si  è,  che  Bilguer  risparmiar 
voleva  P  amputazione  in  persone  indurate  nel  mestie- 
ro  delle  armi ,  forse  più  atte  del  popolo  Parigino  a 
sostenere  gli  effetti  dei  projettili.  Forse  il  clima  di 
Parigi ,  la  stagione  ,  lo  stato  deif  animo  dei  feriti , 
avranno  potuto  contribuire  alf  esito  tristo  dei  non 
amputati,  più  che  degli  amputati.  Essendo  inutile  il 
perdersi  in  congetture  ,  debbo  render  giustizia  ai  ce¬ 
lebri  clinici,  che  trattavano  questi  feriti  di  ogni  sorta. 


di  non  aver  trascurata  una  severa  dieta,  ed  un  regime 
refrigerante  e  antiflogistico,  più  o  meno,  badando  spe¬ 
cialmente  allo  stato  del  bassoventre  ;  e  ben  debbesi 
a  tutto  V  insieme  della  cura  *  se  la  mortalità  è  stata 
discreta,  e  piccolo  anziché  grande  il  numero  delle  vit¬ 
time.  Le  ho  accennato  di  sopra,  che  se  P  amputazio¬ 
ne  delle  membra  vulnerate  gravemente  dai  projettili, 
non  divenne  una  massima  da  principio  e  comune  , 
siccome  mi  si  riferì  ,  tale  per  altro  si  fu  P  adozione 
di  quella  antica  di  scarificare  tutte  quante  le  ferite 
create  da  essi,  onde  lasciare  alla  infiammazione  tutta 
quella  latitudine  libera  e  necessaria  a  produrre  la 
suppurazione ,  e  distruzione  dell’  escara .  Le  scarifica¬ 
zioni  hanno  in  tali  casi  anche  un  altro  utilissimo  scopo, 
quello  di  convertire  una  piaga  rotonda  in  una  ferita 
clinica.)  la  quale,  secondo  l’avviso  di  un  antico  Greco, 
è  assai  più  atta  a  condurla  alla  cicatrice,  e  con  mag¬ 
gior  prontezza  e  sollecitudine.  Nè  io  seppi  perchè  al¬ 
cune  ferite  create  latamente  e  profondamente  sopra 
quelle  suscitate  dai  projettili,  che  ormai  più  non  sup¬ 
puravano  ,  e  che  pareva  avessero  distrutta  colla  sup¬ 
purazione  pregressa  tutta  la  parte  morta,  o  1’  escara ' 
che  non  contenevano  più  alcun  corpo  estraneo;  che 
non  avevano  avuto  alcun’  accidente  di  emorragie  se - 
condarie ,  e  che  al  loro  vermiglio  colore  presentavansi 
ferite  ridotte  semplicissime,  non  venissero  riunite  per 
prima  intenzione  j  come  se  create  fossero  state  di  re¬ 
cente  con  ferri  taglienti,  e  si  abbandonassero  alla  na¬ 
tura,  che  assai  più  tempo  impiegava,  che  l'arte  nel- 
T  avvicinare  le  parti,  e  condurle  alla  coalescenza.  Tanto 
più  me  ne  stupiva,  perchè  in  qualche  caso,  togliendo 
col  ferro  1*  escara,  era  slato  fitto  ;  quasiché  non  fosse 
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lo  stesso,  che  quando  1*  escara  dalla  suppurazione  era 
stata  distrutta.  E  finalmente  ne  faceva  anche  ?più  le 
maraviglie,  perchè  un  loro  scrittore  pubblicato  aveva 
di  recente  un  Trattato  della  riunione  immediata  di 
ogni  sorta  di  ferite,  anche  dopo  le  grandi  operazioni 
chirurgiche  (i),  quasiché  queste  divenissero  eccezioni 
nella  pratica  dell’  arte.  Altronde  dandone  esso  un  qual¬ 
che  merito  di  questa  semplicità  alla  scuola  Inglese , 
senza  rammentare  la  nostra,  Ella  non  troverà  male  , 
che  io  rettifichi  in  questo  luogo  tal  punto  di  storia  a 
favore  della  nostra  Italia,  ed  in  particolare  della  scuola 
Fiorentina.  Nè  io  so  se  sia  scusabile  ad  una  persona 
dell’arte,  che  tratta  ex  professo  di  questa  materia,  di 
non  aver  mostrato  conoscenza  dell’aureo  Trattato  della 
semplicità  di  medicare  le  lesioni  esterne ,  specialmente 
le  ferite  e  piaghe ,  dell’  esimio  chirurgo  Angelo  Nan- 
noni  Fiorentino  ;  il  quale  con  una  serie  di  osserva¬ 
zioni,  tratte  dalla  sua  pratica,  dimostrava  fin  dall'anno 
1761,  in  cui  lo  fece  pubblico  colle  stampe,  che  tanto 
le  ferite  semplici ,  che  le  composte  e  complicate ,  colla 
riunione  per  prima  intenzione  ,  allora  che  rimossi  ne 
fossero  gli  ostacoli  ,  dovevano  essere  curate.  Ma  io 
amo  di  lasciar  parlare  l’autore  del  Trattato,  anziché 
di  mettervi  alcun  che  del  mio  ....  »  Contuttoché  noi 
«  veggiamo,  che  nella  pluralità  dei  casi  le  inevitabili 
«  suppurazioni  delle  ferite  lacerate  e  contuse ,  rendono 
»  affatto  o  quasi  affatto  inutili  le  cuciture  unitive  ,  io 
y>  non  ardirei  biasimare  detta  cucitura,  dove  le  parti 
»  molli  tagliate  fossero  distraibili ,  purché  la  lacera- 


(1)  Serre. 


35  zione  della  ferita  non  fosse  stata  grandissima.  —  Una 
33  volta,  che,  colla  fasciatura,  o  colla  cucitura  unitiva, 
33  noi  abbiamo  messe  al  contatto  le  parti  molli  tagliate 
3>  per  lo  lungo ,  o  per  il  Iraverso  ,  s’  è  fatto  quanto 
33  giustamente  appartiene  alla  chirurgia.  Il  rimanente 
33  lo  fa  la  natura ,  dalla  quale  e  non  di  altronde  noi 
33  dobbiamo  sicuramente  aspettare  la  produzione  di 
3>  quel  balsamo ,  che,  a  guisa  di  sottilissima  rugiada, 
ss  stilla  dai  vasi  aperti  e  si  condensa  traile  pareti  della 
3»  ferita  ,  onde  queste  messe  e  tenute  esattamente  e 
33  per  alcuni  giorni  unite  colla  fasciatura,  o  colla  cti- 
33  citura  unitiva  ,  noi  veggiamo  ,  che  ,  nella  plurarità 
33  dei  casi ,  o  in  tutto  o  in  parte  si  attaccano  insieme: 
33  e  se  ciò  si  è  sperimentato  nelle  ferite  alquanto  la- 
33  cerate ,  maggior  vantaggio  dovremo  sperarne  quando 
33  elle  consisteranno  nella  sola  soluzione  del  conti- 
33  nuo  ecc.  ecc.  33  e  poi  finisce  »  Quantunque  nelle 
33  migliori  scuole  di  chirurgia  si  avverta,  che  traile 
33  condizioni  ripugnanti  alla  riunione  delle  ferite  vi  è  da 
33  considerare  anche  la  perdita  di  sostanza ,  pure  si  os- 
33  serva,  che  dove  le  parti  molli  del  nostro  corpo  sono 
33  distraibili ,  elle  si  lasciano  facilmente  condurre  nella 
33  riunione ,  e  riunite  che  sono,  ordinariamente  si  at- 
33  taccano  insieme,  ecc.  ecc.  (1).  Dai  quali  squarci  di 
questa  Opera  ben  si  rileva  ,  che  69  anni  addietro 
si  metteva  in  pratica  a  Firenze  la  riunione  imme¬ 
diata  in  tutti  i  casi  di  ferite  ,  e  con  grandissimo 
successo. 

Ritornando  quindi  da  questa  breve  digressione  isto- 


(1)  Trattato  della  semplicità  di  medicare ,  ecc. 


rica  ,  o  rettificazione  ,  «e  meglio  De  piaccia  ,  ai  còsi 
delle  ferite  delle  membra,  e  a  quelle  complicate  spe^ 
cialmente  con  frattura,  o  altre  gravi  lesioni,  o  ridotte; 
a  vaste  e  profonde  suppurazioni,  ho  osservato,  che  le 
membra  lese  non  tenevansi  in  tutti  gli  spedali  nella 
stessa  posizione.  ìu  semiflessione  erano  poste  allo  Spe¬ 
dale  di  S.  Luigi  generalmente.  In  distensione  conti¬ 
nua  a  quello  della  Carità,  e  all’  Hotel  Dieu ,  ed  anche 
in  altri.  ^  naturalmente  a  quelli  che  seguitano  Firn 
metodo  e  l’altro,  sarà  parato  più  naturale  quello  se¬ 
guitato.  Ma  io  rifletto  che  nè  f  uno  nè  1’  altro  stato 
delle  membra  può  dirsi  naturale  ;  giacché  all’  uomo 
sano  nella  vigilia  è  più  naturale  la  semi -flessione  ,  e 
più  la  distensione  nel  sonno  ,  e  che  ambedue  questi 
stati  si  alternano  nei  moti  del  corpo.  Altronde  si  sa 
per  legge  fisiologica,  che  i  muscoli  tenuti  lungamente 
in  contrazione,  come  in  rilassamento,  perdono  della  loro 
virtù  ;  e  perciò  panni  cosa  indifferente  di  tener  le 
membra  malate  in  una  posizione,  o  nell’  altra.  La  cosa 
essenziale  a  me  pareva  quella  di  assicurar  bene  le 
membra  da  quei  movimenti  spontanei ,  che  nascono 
allora  che  sono  vulnerate  *  e  a  ciò  a  me  pare  che 
meglio  soddisfi  l' estensione  continua ,  sostenuta  da 
quegli  apparati  conosciuti,  di  cui  non  puossi  far  uso 
nella  seroiflessione  ,  o  imperfettamente.  Nei  casi  però 
tutti  di  ferite  complicate  con  frattura ,  o  con  gravi 
suppurazioni  e  cangrene ,  le  membra  erano  avvinte 
con  fasciature  a  molti  capì,  onde  cambiavasi  facilmente 
1’  apparecchio.  Nelle  cangrene  non  vidi  applicar  rimedj 
particolari  ,  ma  considerate  come  un  processo  d'  in¬ 
fiammazione  ,  col  metodo  antiflogistico  procurarne  la 
limitazione  e  separazione.  ~  Non  essendo  io  stato  pre- 
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scote  alle  operazioni  istituite  per  estro r  palle  o  corpi 
estranei,  per  amputar  membra,  per  allacciar  vasi,  non 
posso  dir  nulla  intorno  ai  melodi  adoprati  dai  diversi 
professori,  altronde  cogniti  per  le  opere  note  che  han 
date  alla  luce.  E  perciò,  che  io  abbandono  questo 
tema  delle  ferite,  forse  soverchiamente  trattato  da  uno 
spettatore,  forse  anche  imperfettamente,  per  non  es¬ 
sere  stato  al  termine  delle  cure  istituite  ;  alle  sezioni 
di  quelli  periti,  e  quindi  a  conoscere  quelle  bizzarre 
deviazioni  dei  projettili  scagliati  dalle  armi  da  fuoco  , 
e  dei  loro  effetti  prodotti  sopra  parti,  cui  i  sensi  non 
possono  pervenire.  Ma  il  mio  scopo  crasi  limitato  fin 
da  prima  a  dire  quello  che  ho  veduto  fino  a  oggi  , 
ed  a  questo,  come  meglio  poteva,  ho  inteso  di  soddi¬ 
sfare.  zz  Tuttoché  lo  stato  dei  feriti  in  questa  impre¬ 
vista  circostanza  tenesse  fìssa  là  mia  attenzione  in  que¬ 
ste  quattro  settimane  di  dimora  in  questa  Capitale,  e 
tutte  le  mie  cure  ad  esso  volgessi  nella  visita  degli 
spedali,  pure  non  omisi  di  prendere  in  considerazione 
il  trattamento  che  in  essi  fecevasi  a  certe  malattie 
croniche,  ribelli  più  o  meno,  e  non  con  opera  di  ferro, 
o  della  mano.  Nello  Spedale  di  S.  Luigi,  la  cui  situa¬ 
zione  ed  estensione  supera  quella  di  ogni  altro ,  si 
trattano  a  parte,  e  perciò  indocali  separati,  le  malat¬ 
tie  cutanee  croniche ,  e  le  scrofole.  Il  dott.  Biett  dirige 
la  Clinica  delle  malattie  cutanee  croniche,  con  altret¬ 
tanto  zelo  che  intelligenza.  Ei  si  studia  di  rettificare 
la  nosologia  di  queste  affezioni  ;  nè  credo  siasi  ingan¬ 
nato  a  preferire  la  sistemazione  di  Bateman  a  quella 
di  Alibert.  Solo  io  trovo  un  po’  strano  •,  che  nello 
Spedale  di  S.  Luigi  dal  celebre  Alibert  s’ insegni  que¬ 
sta  medesima  scienza  col  suo  sistema  ,  che  si  tiene 
Annali.  Voi.  LVII.  a,-». 
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esposto  nella  scuola,  e  che  al  letto  del  malati  di  que¬ 
ste  affezioni  si  adoperi  un’  altra  nomenclatura  ,  e  si 
professi  altra  teorica  ,  se  non  altra  clinica  ,  dal  dot¬ 
tor  Bielt.  Queste  contraddizioni  però  sono  per  tutto; 
e  non  per  colpa  di  quelli  che  insegnano.  Si  dovrebbe 
1’  insegnamento  qualsiasi  mettere  in  armonia  perfetta, 
onde  corrispondesse  al  fine  secondandolo  ,  e  non  te¬ 
nendolo  in  opposizione  di  esso.  Tuttavolta  X  Aliberi , 
che  ha  molto  facilitato  questo  studio  colle  sue  belle 
tavole,  come  il  Bateman  colle  sue,  sulle  stesse  malat¬ 
tie,  ha  renduto  dei  gran  servigi  in  questo,  ed  in  altri 
rami  della  scienza  Medica;  e  se  il  dott.  Bielt  rettifi¬ 
cherà  le  idee  del  primo  modellandosi  sopra  Bateman , 
Sa  scienza  medica  andrà  vieppiù  perfezionandosi  in 
questa  parte  quasi  ovunque  trascurata.  Ma  quello  che 
sarebbe  desiderabile  per  il  bene  dell’  umanità,  è,  che 
si  facesse  un  passo  franco  nella  etiologia,  e  nella  cli¬ 
nica  di  queste  malattie.  Molte  di  esse  erano  anteriori 
alla  sifilide.  Alcune  pajono  progenie  di  essa.  Le  scro¬ 
fole  non  si  conoscevano,  o  non  si  valutavano  innanzi 
che  la  sifìlide  si  espandesse.  Dopo  che  ambedue  sono 
divenute  quasi  direi'  dominanti  ,  le  malattie  cuta¬ 
nee  croniche  pare  che  siansi  moltiplicate,  e  dive¬ 
nute  più  restie  o  ribelli.  Forse  che  queste  cause  , 
o  il  seminio  venereo  ,  e  la  diatesi  scrofolosa  hanno 
influito  a  generare  ,  o  a  mascherare  ,  o  complicare 
queste  malattie  ?  Ecco  le  considerazioni  che  io  pro¬ 
poneva  al  dott.  Bietta  e  che  credo  degne  dello  studio 
ed  attenzione  dei  medici.  Nè  ei  dissimulava  queste 
complicazioni,  nè  perdevale  di  mira  nella  cura.  Quindi 
non  al  solo  metodo  solforoso  ,  dirò  ,  cui  il  professor 
Jlibcrt  affidava  la  cura  delle  affezioni  cutanee  di  ogni 


!9 

specie  ,  commetteva  la  cura  generale  e  speciale  di 
esso,  ma  modificavaio  coll’uso  di  quei  rimedi  esterni 
ed  interni  atti  a  domale  queste  cause  specifiche,  come 
il  virus  sifilitico  ,  e  la  diatesi  scrofolosa.  La  somma 
però  della  cura  delle  affezioni  cutanee  ,  era  ,  anche 
nella  sua  clinica  ,  1  bagni.  Se  i  sughi  vegetabili  ,  il 
siero  ,  le  piante  vi  rose  ,  i  legni  medicinali ,  il  mer¬ 
curio  ,  il  jodio  adopravansi  come  coadiuvanti  la  cura, 
i  bagni  ,  specialmente  sulfurei  ,  erano  i  rimedi  radi¬ 
cali  ,  come  in  Italia  ,  o  presso  di  noi.  Ed  in  tanto 
pregio  si  tengono  i  bagni  contro  tali  malattie  ,  che 
nello  spedale  di  san  Luigi  ,  non  solo  vi  sono  a  suffi¬ 
cienza  per  gli  uomini  e  donne  malati  di  cronici  esan¬ 
temi  ,  ma,  eziandio  per  gli  estranei  ,  per  cui  ingran- 
discesi  adesso  questo  stabilimento.  Vi  sono  perciò  dei 
bagni  di  ogni  specie  ,  di  acque  dolci  ,  solforose  ,  e 
medicate  di  ogni  maniera  che  sieno  prescritti  ,  e  poi 
a  vapore  puro  ,  e  solforato.  Tutto  ,  come  si  com- 
prende  bene,  artificiale;  e  non  come  si  trovano  presso 
di  noi,  ed  anche  altrove,  delle  acque  sulfuree  naturali, 
delle  quali  per  avventura  noi  Toscani  abboudiam  più 
di  tutti  i  popoli  italiani.  Ma  poiché  il  destro  è  venuto 
di  parlar  di  bagni  artificiali  dirò  ,  che  molti  stabili- 
menti  -di  essi  esistono  in  questa  gran  capitale,  siccome 
in  essa  esistono  pure  fabbriche  di  acque  artificiali  di 
tutto  Torbe.  Nè  io  disconverrò  che  in  Francia  ,  e  a 
Parigi  ove  la  chimica  ha  fatto  i  maggiori  progressi  , 
si  abbiano  i  mezzi  più  adattati  per  formare  queste 
acque  minerali  potabili  e  per  uso  di  bagno.  La  gran¬ 
de  difficoltà  nel  voler  imitare  la  natura  nella  confe¬ 
zione  di  queste  acque  ,  sta  nell’ impregnarle  delle  so¬ 
stanze  gasose  ,  che  le  naturali  contengono  ,  e  nel 
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modo  e  quantità  come  in  esse  naturali  si  trovano.  Le 
macchine  dì  compressione  ,  che  nelle  officine  francesi 
esistono,  certamente  che  potrebbero  condurre  queste 
acque  a  rivaleggiare  quasi  colle  naturali.  Ma  io  du¬ 
bito  fortemente,  che  quelle  per  me  vedute  siano  por¬ 
tate  tant’ oltre  da  avvicinarsi  (a  quelle  naturali.  Gli 
elementi  salini  converrò  che  si  trovino  disciolti  e  pre¬ 
senti  ,  in  queste  acque,  come  naturalmente  vi  stanno; 
che  come  quelle  naturali  sieno  egualmente  limpide; 
ma  ho  luogo  di  dubitare  che  contengano  gli  stessi 
gas  ,  e  nella  dose  che  hanno  esse  in  natura.  Io  non 
ho  potuto  vedere  che  queste  acque  vengano  impre¬ 
gnale  colle  macchine  di  compressione  ,  che  del  gas 
acido  carbonico  *  però  senza  legge  ,  e  senza  misura. 
Ostentatisi  per  eccellenti  quelle  acque  minerali  ,  che 
sono  più  impregnate  di  questo  gas  ,  e  che  rinchiuse 
in  una  bottiglia,  han  più  forza  per  espellerne  il  tap¬ 
po.  La  bontà  dovrebbe  stare  nel  contenerne  la  stessa 
dose  e  non  più  delle  naturali;  e  per  saturarle  a  quel 
grado  ,  non  ho  conosciuta  norma  ,  nè  strumento  ca¬ 
pace.  Degli  altri  gas  ,  ossigeno  ,  azoto  ,  idrogeno  sol¬ 
forato,  non  parlo.  I  primi  due  oggidì  in  molle  acque 
minerali  riconosciuti,  non  so.  che  si  pensi  tampoco 
ad  unirveli.  Il  terzo  svolgesi  dalla  soluzione  del  sol¬ 
furo  di  potassa,  e  di  esso  si  sopraccarica  l’acqua  senza 
misura,  come  si  fa  del  gas  acido  carbonico  ;  ovvero 
si  mette  di  questo  solfuro  nell’ acqua  ;  e  così  si  com¬ 
pongono.  Quindi  si  può  arguire,  se  queste  acque  così 
formate  possono  assomigliare  le  naturali  ,  e  godere 
delle  stesse  virtù.  Ma  poiché  noi  siam  così  ricchi  di 
queste,  e  di  tutte  le  qualità,  quindi  non  invidieremo 
ai  Parigini  nè  agli  stranieri  queste  loro  acque  artifi- 


ciali,  ed  i  malati  non  preferiranno  mai  queste  a  quelle 
di  Parigi  ,  o  di  altrove. 

Non  reputando  io  le  stesse  queste  acque  artificiali, 
che  le  naturali,  sono  ben  lungi  di  crederle  inutili. 
Anzi  nelle  grandi  città  sono  giovevoli  a  molte  malat¬ 
tie,  quantunque  in  minor  grado  le  sieno,  che  non  le 
naturali  ;  e  non  solo  nelle  malattie  cutanee  ,  ma  an¬ 
che  nelle  scrofolose  ,  per  le  quali  presso  di  noi  sono 
molto  encomiate,  Tacque  di  mare,  e  quelle  in  special 
modo  di  Montecatini,  delle  quali  ne  dirigo  io  stesso 
P  uso.  Ora  nello  stesso  Spedale  di  S.  Luigi  si  trat¬ 
tano  a  parte  le  scrofole ,  come  le  malattie  cutanee; 
ed  io  non  posso  non  commendare  il  zelo  del  dottor 
Lugol ,  che  ne  dirige  la  clinica,  non  senza  molto  van¬ 
taggio  dei  suoi  pazienti.  Gran  numero  di  scrofolosi 
ivi  è  ricevuto  e  curato,  sì  dell’  uno  ,  come  delT  altro 
sesso.  Questa  malattia  nei  provetti,  più  che  nei  bam¬ 
bini  o  giovanetti  è  associata  sovente  al  vizio  celtico  ; 
e  trovandosi  restìa  al  metodo,  che  or  ora  accennerò, 
si  deve  supporre  complicata  con  quello.  Spesso  ve- 
donsi  delle  efflorescenze  cutanee  colle  scrofole;  la  ra¬ 
chitide  ,  la  cachessìa,  la  clorosi  e  le  spine  ventose, 
nei  giovanetti  specialmente  ;  e  tutte  queste  affezioni 
formano  delle  complicazioni  assai  difficili  a  vincersi  e 
superarsi.  Ma  il  doti.  Lugol  scevrando  le  complica¬ 
zioni  di  queste  affezioni  dal  mal  principale  ,  o  dalle 
scrofole,  desume  le  sue  indicazioni  con  ordine  e  cri¬ 
terio,  e  tratta  le  scrofole  sole,  quando  sole  si  pre¬ 
sentano  ,  e  insieme  le  tratta  quando  complicate  si 
mostrano.  Fondamento  però  della  cura  di  esse  tutte 
è  il  iodio y  o  le  preparazioni  di  esso  ,  di  cui  la  Me¬ 
dicina  è  debitrice  al  prof.  Coindet ,  che  felicemente  in 
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tal  malattia  il  primo  lo  ha  introdotto.  Dosso  lo  im¬ 
piega  all’  esterno  sulle  parti  affette,  come  all’interno 
sotto  forma  salina.  All’  esterno  ne  forma  una  pomata 
iodata  ,  e  direi  quasi  sopraccarica  di  esso ,  con  la 
quale  spalmane  le  parti,  e  quasi  direi  le  sopracca¬ 
rica;  ed  all’ interno  usa  1’ idriodato  di  potassa  sem¬ 
plice,  o  iodurato,  e  non  in  dosi  minime.  Unisce  il 
regime  alla  cura}  ed  io  sono  stato  testimone  dei  fe¬ 
lici  effetti  di  questo  metodo  energico  contro  una  ma¬ 
lattia  così  pertinace.  Vero  è  nondimeno  ,  che  a  se¬ 
conda  delle  complicazioni  associa  ora  il  mercurio,  ora 
le  sostanze  saline,  o  il  muriato  di  barite  ,  o  quello 
di  calce,  le  preparazioni  del  ferro,  i  bagni  minerali, 
ed  altre  tali  pratiche.  Nondimeno  il  cardine  della 
cura  è  ,  come  diceva  ,  il  iodio  ,  il  quale  se  non  ri¬ 
guarda  come  specifico,  lo  considera  come  il  più  ener¬ 
gico  dei  rimedi  contro  così  ostinata  malattia.  Il  cele¬ 
bre  Coindet  dicevami  nel  mio  passaggio  per  Ginevra, 
che  la  cura  delle  scrofole  vuol  esser  razionale;  e  che 
fra  i  rimedi  razionali  il  iodio  era  il  primo  ,  e  che 
sempre  bene  adoprato  produce  effetti  lodevoli  e  sa¬ 
lutari.  —  Nè  io  credo  di  doverla  trattenere  di  più 
sugli  spedali,  e  sopra  i  diversi  metodi  di  cure  chi¬ 
rurgiche  operatorie,  o  manuali;  nè  su  quelle  medi¬ 
che,  tutte  notissime  per  esser  divulgate  colle  stampe, 
come  neppure  sugli  altri  stabilimenti  di  carità  di 
ciechi,  muti,  invalidi,  orfani,  che  non  mancano  a  Pa¬ 
rigi  ,  ma  che  sono  tutti  conosciuti  ovunque  per  le 
descrizioni  stampate.  —  Non  le  dispiacerà  altronde,, 
che  io  la  richiami  un  momento  alla  narrazione ,  che 
brevemente  sono  per  farle  di  un  altro  genere  di  sta¬ 
bilimenti,  rarissimi  in  Italia,  per  quanto  io  ne  sappia, 


e  di  cui  non  si  manca  a  Parigi.  Io  voiea  dire  di 
quegli  Ortopedici ,  ossia  atti  a  correggere  i  vizi  delle 
ossa ,  e  perciò  delle  membra  del  corpo  ,  cui  servono 
di  sostegno  e  di  vetta,  sieno  essi  innati,  o  che  gene¬ 
rati  siansi  nella  prima  età  o  nell’adolescenza,  e  qual¬ 
che  rara  volta  anche  nell’età  matura.  Sono  istituiti  , 
quelli  che  io  vidi  ,  in  varie  abitazioni  all’ovest  della 
città,  e  quasi  direi  che  la  limitano  da  quella  parte. 
La  situazione  è  in  collina  ed  estremamente  salubre. 
Le  abitazioni  sono  isolate,  e  circondate  di  orti  e 
giardini.  Tutta  l’ educazione  viene  ivi  seguitata  pei 
maschi ,  come  per  le  femmine  ,  situati  gli  uni  e  le 
altre  in  case  separate.  Ivi  sono  pure  nutriti ,  e  te¬ 
nuti  con  tutta  decenza  e  proprietà.  Delle  persone 
deir  arte  presiedono  e  dirigono  le  pratiche  ortopedi¬ 
che.  Gli  assistenti  tanto  maschi,  che  femmine,  hanno 
una  sufficiente  istruzione  per  eseguire  le  pratiche  or¬ 
topediche  ordinate  loro.  Queste  consistono  essenzial¬ 
mente  nell’  impiego  delle  macchine  di  estensione  più 
che  altro  dirò,  e  contro  estensione ,  le  quali  sono  af¬ 
fisse  a  dei  piccoli  letti ^  e  adattate  al  bisogno,  come 
per  esempio  nella  contorsione  della  spina  o  colonna 
vertebrale,  delle  articolazioni,  e  simili;  e  negli  eser¬ 
cizi  ginnastici.  L?  estensioni  e  contro-estensioni  colle 
macchine  si  fanno  dolcemente  e  per  gradi;  si  fanno 
temporariamente  ,  e  non  si  lasciano  in  questo  stato 
nei  letti  orizzontali  che  un’ora  al  più.  Mai  si  giugne 
coll’  estensione  al  grado  di  suscitar  dolore  ,  o  inco¬ 
modo.  Dopo  tolte  le  macchine,  o  cessata  fazione  di 
esse  ,  si  lasciano  alquanto  tempo  in  riposo  ;  indi  si 
ammettono  agli  esercizi  di  spirito ,  o  allo  studio  ,  e 
pratiche  mentali  o  manuali.  Una  o  due  volte  il  gior- 


no,  e  nelle  ore  di  ricreazione  vi  sono  gli  esercizi  gin¬ 
nastici  adattati  a  tutti  i  bisogni.  Quelli  o  quelle  che. 
ha  uno  la  contorsione  della  spina,  per  Io  piti  si  fanno 
salire  una  scala  per  attaccarsi  a  due  spranghe  affisse 
ad  un  sostegno.  Le  prendono  in  mano;  si  staccano 
dalla  scala,  e  abbandonano  [il  corpo  ,  affisso  per  le 
mani  alle  spranghe,  al  proprio  peso.  In  questo  stato 
i  ligaraenti  e  muscoli  della  spina  si  trovano  in  un’e- 
gual  distensione,  o  distrazione,,  il  che  può  contri¬ 
buire  a  ridurla  gradatamente  alla  naturale  direzione, 
coadiuvata  dalle  macchine  suindicate.  Ma  che  van¬ 
taggioso  sia  questo  metodo  ortopedico  accennalo  così 
in  genere,  i  casi  piatici  che  mostrano,  i  gradi  di 
avanzamento  nelle  cure  che  presentano,  ne  fanno 
ampia  fede.  Inoltre  conservano  dei  gessi  di  contor¬ 
sioni  di  spina,  di  gibbosità  enormi,  di  contorsioni  di 
estremità  risanate,  o  ridotte  allo  stato  naturale  ,  che 
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ne  fanno  estimar  meglio  V  utilità.  Io  aveva  veduto 
altrettanto  e  più,  presso  il  celebre  ortopedista  Borella 
di  Torino  (i)  ,  che  può  riguardarsi  come  uno  dei 
primi  istitutori  di  ortopedìa  italiani}  e  ben  conosceva 
i  precetti  dati  e  le  invenzioni  ortopediche  del  nostro 
celebre  prof.  Scarpa.  In  questi  istituti  ortopedici  pa¬ 
rigini  ,  i  quali  vorrebbero  più  concorrenti  che  non 
hanno,  ebbi  a  rammaricarmi  della  quasi  totale  man¬ 
canza  di  essi  presso  di  noi,  quantunque  sian  sempre 
gt’Ilaliani  i  maestri  delle  altre  nazioni,  anche  in  fatto 
di  dottrine  e  pratiche  ortopediche.  E  poiché  le  ri¬ 
membranze  patrie  si  fanno  sentire  ,  e  si  risvegliano 


(i)  V.  Memoria ,  ccc.  del  sig.  borella. 
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più  forti  lontani  dalla  patria  stessa ,  .  cosi  trovandomi 
lontano  dalla  nostra  bella  Italia  ,  e  sentendo  in  que¬ 
sta  gran  Capitale  menar  molto  romore  alla  invenzione 
ammirabile  dello  stritolamento  delle  pietre  in  vescica 
fatta  dal  dolt.  Civiale ,  che,  per  confessione  degli  stessi 
più  celebri  professori  ,  degli  stessi  suoi  emuli,  quasi 
sempre  felicissimo  è  riuscito  nelle  sue  mani,  un  altro 
rammarico  susci  tossi  in  me  ,  che  neppure  una  volta 
da  alcun  professore }  o  pratico  di  chirurgia,  per  quanto 
io  sappia,  questa  umanissima  ed  utilissima  invenzione 
si  fosse  tentata  almeno  in  un  pietrante  nella  nostra 
Italia.  E  tanto  più  me  ne  stupiva  ,  perchè  noi  non 
siamo  poi  gelosi  delle  invenzioni  altrui  ,  quando  che 
sieno  utili  all’  umanità;  avendo  non  ultimi  gli  Italiani 
adottato  il  metodo  di  litotomia  di  Fra  Giacomo  ,  le 
variazioni  di  Fra  Cosimo  e  molte  e  molte  altre  in¬ 
venzioni  francesi  e  straniere.  Avevano  i  nostri  antichi 
abbandonato  il  metodo  di  Celso  ,  tutto  italiano  che 
fosse,  pel  grande  apparecchio ,  e  poi  pel  laterale ,  Al¬ 
tronde  potevano  i  maestri  attuali  di  chirurgia  tanto 
più  volentieri  adottare  questa  invenzione  di  Civiale  , 
perchè  la  prima  idea  poteva  lo  stesso  Civiale  averla 
tolta  da  Celso  istesso,  il  quale  dice  ;  che  un  Alessan¬ 
drino  nominato  Ammonio  ,  e  per  antonomasia  Lito- 
torno,  spezzava  le  pietre  in  vessica  }  e  cosi  accarez¬ 
zarla  quasi  italiana  ,  o  da  un  italiano  testimone  an¬ 
nunziata.  Dice  quindi  in  proposito  quest’  aureo  scrit¬ 
tore.  Si  quando  autem  is  ( calculus )  major j  non  vide - 
tur ,  nisi  rupta  cervice ,  extrahi  posse s  Findendus  est; 
cujus  repertor  AmmoniuSj  qui  oh  id  ItSoròvo  cognomi¬ 
na  tus  est.  Id  hoc  modo  fit.  Uncus  inicitur  calculo 
sicj  ut  facile  eum  conclusimi  leneat ,  nec  is  retro  re - 


l 


26 

volvatur :  turn  ferrame  titani  adhibetur  crassituclinis  mo¬ 
llicce,  prima  parte  tenui ,  seri  reiusa  ,  q  itoci  aclmotum 
calcalo,  et  ex  altera  parte  iota  ni,  findatj  magna  cura 
habita  ne  aiti  ad  ipsam  vessicam  ferramentum  perve¬ 
nirti aut  calcali  j radura  ne  quid  incidat  (i).  E  se 
Ammonio  non  introduceva  Y  istrumento  per  l’uretra  , 
ma  per  la  ferita  ,  se  rompeva  ,  e  non  terebrava  il 
calcolo,  l’idea,  e  un  metodo  di  stritolare  le  pietre 
era  tutta  di  lui  ,  e  di  Celso  Romano  la  gloria  di 
averlo  descritto.  Poteva  l’ amor  proprio  dell’inven¬ 
zione  farla  considerare  ancora  tutta  italiana,  sapen¬ 
dosi  ,  che  un  tal  Benedetti  nel  secolo  XVI  accenna  , 
che  alcuni  chirurgi  del  suo  tempo,  stritolavano  con 
tino  strumento  di  ferro  la  pietra  in  vessica,  introdu - 
cenciaio ,  si  suppone  per  V  uretra ,  per  la  quale  iniet¬ 
tavano  innanzi  tant’ acqua  da  riempirla.  E  quindi  che 
la  gloria  di  Civiale  veniva  limitata  alla  invenzione 
degli  elastici  uncinati  per  prendere,  e  tener  ferma  la 
pietra,  nascosti  nella  cannucca,  e  nel  perforatore  della 
medesima  ,  con  quant’  altro  è  necessario  per  eseguire 
la  terebrazione.  Ma  io  non  credo,  che  queste  ragioni 
abbiano  trattenuti  i  nostri  litotomisti  dall-*  impiegar 
questo  metodo e  far  uso  di  questi  strumenti  che  si 
trovano  tutti  nei  nostri  armamentari.  Bensì  penso  , 
che  renunziando  di  malavoglia  i  uomo  alle  fatte  ,  e 
inveterate  abitudini  ,  ogni  opez’atore  abituato  al  suo 
metodo  ,  che  più  riuscivagli ,  non  abbia  saputo  stac¬ 
carsi  da  quello  per  assumere  il  nuovo:  il  che  può 
servire  a  tutti  essi  di  qualche  scusa.  Altronde  doven- 


(i)  De  Medicina  lib.  7.  eap.  XXVI  §  3. 
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dosi  sempre  fra  due  cose  utili,  la  più  utile  anteporre, 
se  questo  nuovo  metodo  ,  con  qualunque  degli  anti¬ 
chi,  o  anteriori  a  questo  venga  paragonato,  si  tro¬ 
verà  che  più  vantaggio  di  tutti  offre  per  la  salute  e 
vita  dell’  infermo.  Non  ha  bisogno  di  incidere  esso  e 
tagliar  le  parti.  Non  ha  bisogno  di  distrarle,  nè  la¬ 
cerarle  per  estrarre  la  pietra.  E  non  è  il  taglio,  non 
sono  le  lacerazioni,  che  spesso  accadono  in  tutti  i  me¬ 
todi  di  litotomia  anteriori  ad  esso  ,  che  compromet¬ 
tono  la  salute  e  la  vita?  Furono  queste  considera¬ 
zioni  che  mi  persuasero  della  ragione  di  non  aver 
trovati  fautori  in  Parigi  pel  taglio  retto-vessicale,  ben" 
che  d’  invenzione  francese  ,  che  pure  riusciva  bene  a 
molti;  e  di  cui  non  trovai  tampoco  molto  caldo  per 
esso  lo  stesso  inventore  Sanson.  Furono  desse,  che 
mi  acquietarono  del  silenzio  ,  che  a  Parigi  conserva- 
vasi  sulla  invenzione  del  taglio  perineale ,  ultima  in¬ 
venzione  del  nostro  Vaccài  e  che  più  vantaggi  degli 
altri  prometteva.  E  dovrebbero  esser  pur  queste  da  far 
determinare  i  nostri  litotomi  ad  abbracciarlo.  zz  Avrei 
qui  fatto  fine  a  questa  narrazione  di  cose  attinenti 
alle  scienze  mediche  vedute  a  Parigi,  se  avessi  sola¬ 
mente  rivolto  1’  occhio  indietro  a  considerare  la  lun¬ 
ghezza  anche  soverchia  di  questa  lettera,  e  non  la 
mente  alle  più  lunghe  prove  di  tolleranza  e  bontà 
sua,  per  le  deboli  cose  mie,  le  quali  m’ incoraggiscono 
a  prolungarla  alcun  poco  sopra  altri  due  oggetti  , 
P  uno  riguardante  la  pubblica  salute ,  e  V  altro  l’inse¬ 
gnamento  delle  scienze  istesse)  che  coltiviamo.  Il  pri¬ 
mo  oggetto,  di  cui  voglio  dirle  qualche  cosa,  e  che 
riguarda  la  pubblica  salute  è  il  Camposanto  di  Pa¬ 
rigi,  altrevolte  Cimitero  dei  Padri  la  Chaise.  Desso 
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fa  1'  ammirazione  dei  nazionali  insieme  e  degli  stra¬ 
nieri  ,  per  la  sua  situazione  distante  dall'  abitato  ,  in 
alta  collina,  per  l’ampiezza  del  suo  circuito,  pei  suoi 
scompartimenti ,  e  per  la  vegetazione  di  molti  alberi 
ed  arboscelli  ,  che  in  lontananza  ne  nascondono  il 
fine,  e  lo  scopo.  Avvicinandosi  ,  e  penetrando  dentro 
di  esso  ,  vedesi  il  terreno  spartito  in  più  quadrati  , 
e  quadrilunghi ,  da  viali  primari  ampli  e  spaziosi , 
fiancheggiati  da  alberi  di  alto  fusto  ,  e  da  altri  se¬ 
condari  più  strettti,  che  in  più  sensi  lo  tagliano  ,  o 
in  quadrali  o  quadrilunghi  più  piccoli  lo  dividono. 
Ànch’  essi  di  alberi  e  di  arboscelli  sono  limitati  e 
guerniti.  Ma  se  dentro  a  questi  spazj  ,  pur  di  arbo¬ 
scelli  ed  alberi  ripieni ,  si  porta  V  occhio  ,  tosto  spa¬ 
risce  T  illusione,  e  per  ogni  dove  si  scorge  esser  que¬ 
sto  il  soggiorno  dei  morti ,  adombrato  tutto  dai  si¬ 
lenziosi  viventi  del  regno  vegetabile.  Nè  mancano  qua 
e  là  i  funebri  cipressi  ,  ed  i  salici  piangenti ,  che  ne 
segnalano  1’  ufficio.  Ma  quello  che  non  ne  lascia  più 
dubbio,  è  quel  numero  di  Piramidi  di  tutte  le  gran¬ 
dezze  ,  di  sarcofagi  ,  di  urne  ,  di  vasi  lacrimatorj  ,  di 
mausolei  di  tutte  le  forme  ,  di  tavole  marmoree  di 
tutte  le  grandezze ,  ripiene  di  lamentevoli  iscrizioni 
in  varie  lingue  composte,  di  requiem  dei  figli  ai  tra¬ 
passali  genitori ,  di  mogli  ai  mariti  e  viceversa  ,  di 
genitori  ai  figli  di  tutte  le  età  ,  di  sposi  alle  spose  , 
e  di  esse  agli  sposi ,  di  amici  agli  amici  ,  e  spesso 
della  patria  riconoscente  ai  benemeriti  cittadini.  E  ap¬ 
piè  di  queste  urne,  di  questi  sarcofagi  ,  di  questi  mau¬ 
solei  vedesi  spesso  spesso  il  salice  piangente  che  cre¬ 
sce;  la  pallida  rosa,  il  lugubre  crisantemo  violetto, 
la  famiglia  dei  fiori  autunnali  più  tristi,  che  vegetano 
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e  crescono  ,  e  rinnovano  i  loro  fiori ,  qual  simbolo 
delle  rimembranze  negli  animi  dei  parenti  pei  loro 
defunti,  corone  di  rose  inaridite,  di  candidi  gigli,  di 
molli  viole  impallidite,  e  pronte  a  risolversi  in  pol¬ 
vere,  adornano  sovente  le  urne  e  piramidi  dei  trapas¬ 
sati,  quasi  immagine  delia  risoluzione  dei  loro  corpi 
in  polvere  e  cenere.  Nè  i  miei  occhi  sottrai*  si  po¬ 
terono  a  non  vedere  madri  addolorate  ,  spose  affet¬ 
tuose  ,  amiche  tenere  ,  che  recate  si  erano  a  versai* 
nuove  lacrime  sul  terreno  che  ricuopriva  i  loro  più 
cari.  Ma  in  mezzo  a  tanta  mestizia  ,  io  vedeva  con 
piacere  che  una  religiosa  filosofìa  aveva  consigliato  e 
presieduto  a  questo  asilo  dei  morti  ,  onde  offesa  non 
rimanesse  la  pubblica  salute  nel  disfacimento  inces¬ 
sante  di  tanti  corpi }  e  contemplava  in  quelle  piante, 
che  colla  loro  ombra  rieuoprivano  il  suolo,  altrettanti 
esseri  benefici  ,  che  assorbivano  le  miasmatiche  esala¬ 
zioni  allora,  che  la  luce  le  percuoteva,  rendendo  al- 
T  aria  con  usura  il  suo  elemento  vitale.  Vedeva  in 
somma  realizzata  V  idea  di  quel  Camposanto  innocuo, 
che  ne  aveva  data  più  anni  addietro  nel  mio  Parroco 
istruito  nella,  medicina  (i)  ,  augurando  a  tutti  i  po¬ 
poli  ,  che  uno  simile,,  proporzionato  al  numero,  ne 
fosse  costruito  in  ogni  luogo.  Infine  se  paragone  io 
far  volessi  pel  lato  della  magnificenza  di  questo  con 
altri  camposanti  ,  direi  che  quello  Pisano  supera  que¬ 
sto  ,  e  gli  supera  tutti  ;  perchè  le  beile  arti  hanno  a 
gara  secondata  la  patria  nell’  erigere  un  monumento 
eterno  al  valore  ed  al  merito  ;  ma  non  già  alla  pub- 
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]>lica  salute  ,  per  cui  oggidì  in  esso  non  si  tumulano 
che  pochi  e  per  grazia  }  che  quello  odierno  di  Bolo¬ 
gna  può  dirsi  secondo  ,  perchè  la  pietà  dei  congiunti 
ha  potuto  innalzare  de’  bei  monumenti  funebri  e  pro¬ 
lungarne  la  memoria ,  senza  comprometter  punto  la 
pubblica  salute  ,  laddove  quello  di  Parigi  la  favoreg¬ 
gia  e  guarentisce  ,  e  meglio  di  ogni  altro  allo  scopo 
soddisfa  ,  cui  è  destinato.  —  L’  altro  oggetto  sul  quale 
desidero  di  trattenerla  ,  e  con  cui  chiuderò  questa 
lettera  riguarda,  siccome  le  accennava  di  sopra,  l’ in¬ 
segnamento  delle  scienze  mediche.  Anzi  rettificherò 
P  enunciazione  di  questo  stesso  oggetto,  col  dire  piut¬ 
tosto  sopra  una  discussione  che  si  è  elevata  in  questa 
Metropoli  o  alla  Facoltà  di  Medicina,  sull’elezione  dei 
professori  ,  che  ad  esso  debbono  essere  destinati.  Cioè 
si  è  incominciato  sostener  da  una  parte  ,  che  P  e/e- 
z ione,  sia  migliore  del  concorso  per  far  scelta  dei  più 
eccellenti  ;  laddove  dall’  altra  si  asserisce  acremente 
esser  migliore  il  concorso  j  o  P  esame  pubblico  della 
elezione.  Questa  disputa  è  nata  e  si  è  accesa  nel  bi¬ 
sogno  che  si  trova  di  riorganizzare  la  Facoltà  di  Me¬ 
dicina  ,  come  tutte  P  altre  cose.  Io  straniero  alla  na¬ 
zione,  come  alla  disputa,  non  poteva  far  che  da  udi¬ 
tore  or  di  questa  or  dell’  altra  parte  ;  ma  poiché  questa 
disputa  interessa  la  Facoltà  di  Medicina  di  tutti  i  paesi, 
o  si  ama  da  tutti ,  che  sia  fatta  sempre  una  buona 
scelta  di  professori,  cosi  non  credo  che  possa  dispia¬ 
cerle,  nè  dispiacerà  ad  alcuno  di 'sentire  il  mio  modo 
di  pensare  stabilito  in  questa  Capitale  su  questo  pro¬ 
posito.  E  partendo  dal  fine  cui  deve  adempire  ogni 
professore  ,  specialmente  di  medicina  ,  tre  requisiti  io 
credo  necessari  nei  candidati  ,  che  concorrono  alle 
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cattedre  vacanti.  Essendo  esse  altre  teoriche ,  ed  altre 
pratiche ,  quindi  si  esige  ,  nei  requisiti  che  sono  per 
indicare  ,  quella  latitudine  che  è  necessaria  per  adem¬ 
piere  bene  le  funzioni  dell’  ime  ,  come  dell’  altre.  Il 
primo  requisito  frattanto  che  devono  avere  i  candi¬ 
dali  è  la  scienza  ,  o  una  estensione  di  cognizioni  me¬ 
diche  sufficienti  all’  insegnamento  di  quel  tal  ramo  di 
medicina.  Il  secondo  requisito  è  la  maniera  adattala 
ad  esporla,  che  chiamerò  l’ eloquenza  della  Cattedra . 
11  terzo  finalmente  V  arte  di  ordinare  i  suoi  pensieri 
e  le  sue  dottrine  colla  penna  j  o  1’  arte  di  scrivere. 
La  scienza  è  figlia  del  tempo.  Indarno  si  vorrebbe 
creare  un  buon  professore  ,  se  non  avesse  una  tale 
età  da  aver  percorsa  e  conosciuta  tutta  la  scienza  , 
che  deve  insegnare ,  e  tutte  quelle  accessorie,  qua¬ 
lunque  sia  il  talento  che  desso  possegga.  Tuttavolta 
un  professor  di  teorica  può  in  meno  tempo  mettersi 
al  livello  delle  cognizioni  della  scienza  ;  un  professor 
di  pratica  assai  più  tardi  ,  se  vuoisi  dall’  esperienza 
bene  istruito.  L’  uno  e  V  altro  possono  aver  dati  dei 
saggi  al  pubblico  della  respettiva  capacità  ;  può  una 
reputazione  acquistata  e  consolidata  nel  pubblico,  avere 
esaltato  il  merito  di  un  pratico  ,  e  quasi  direi  desi¬ 
gnato  all’ insegnamento.  Quindi  a  me  pare,  che  per 
le  scienze  pratiche  le  opere  pubblicate,  e  la  reputa¬ 
zione  acquistata  sieno  i  soli  dati  che  esiger  si  dovreb¬ 
bero  per  1’  elezione  ad  una  cattedra  ;  giacché  nelle 
opere  spicca  la  scienza  e  Y  eloquenza  almen  della 
penna  ,  e  nella  fama  la  sufficienza  della  pratica.  Al¬ 
tronde  per  le  scienze  teoriche  a  me  pajono  insufficienti 
i  requisiti  che  dalle  opere  si  ottengono  dei  candidati. 
Il  concorso  lo  credo  necessario.  È  questo  che  mette 
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in  chiaro  se  le  cognizioni  pubblicate  appartengono  ai 
candidati.  È  il  concorso  che  mostra  F  estensione  di 
esse,  e  se  sufficienti  sieno  allo  scopo  cui  debbono 
applicarsi  •  è  d  concorso,  infine,  che  prova  l’arte  di 
coro  unica  i-e  i  propri  pensieri  e  quella  di  scrivergli  » 
giacché  questo  concorso  debbe  esser  ordinato  in  modo, 
che  questa  triplice  prova  venga  in  pubblico  fatta.  E 
infine  il  concorso  che  eccita  l’emulazione  dei  giovani, 
che  gl’  inanima  agli  studj  teorici  ,  all’  esperienze,  e 
che  può  fornire  degli  ottimi  soggetti  per  l’istruzione. 
Essendo  questo  il  piti  sicuro  sperimento  della  capacità 
dei  candidali  ,  dehbesi  nondimeno  darsi  loro  merito 
delle  opere  o  de*  saggi  al  pubblico  prodotti  ;  e  quanto 
alla  scienza,  debbono  i  Governi  che  eleggono,  essere 
in  tal  modo  sicuri  ,  e  poi  riserbarsi  ad  elegger  fra 
quelli  ,  che  ,  oltre  alla  scienza  ,  riuniscono  le  altre 
qualità,  che  il  Governo  stesso  ne  esige.  Avvi  ancora 
un’altra  maniera  di  provvedere  alle  cattedre  vacanti , 
si  teoriche  .  come  pratiche.  P  sistema  dei  supplenti , 
o  sostituti  o  assistenti  alle  cattedre  potrebbe  fornire 
col  tempo  dei  buòni  professori  ;  perchè  l’arte  dise¬ 
gnare  è  come  tutte  le  altre  art';  bisogna  apprenderla 
di  buon’otta,  e  proseguirla  incessantemente.  E  seb¬ 
bene  lo  reputi  questo  sistema  utile  ,  perchè  i  supplenti 
sono  necessari  ,  tuttavolta  non  vorrei  che  loro  valesse 
più  che  per  un  titolo  da  dar  tratta  alla  bilancia  nella 
parità  dei  meriti  all’  esame  ,  dal  quale  non  vorrei  mai 
che  dessi  fossero  dispensati.  Quest’  obbligo  terrebbe 
viva  in  loro  F  emulazione  ,  onde  primeggiare  nelle 
cognizioni  attinenti  alle  scienze  mediche.  Altronde  per 
un  requisito  distinto  vorrei  che  fosse  valutato  qualun¬ 
que  esperimento  giudizioso  ,  concludente  ,  e  nuovo , 
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che  ,  da  chiunque  privo  di  mezzi  ,  e  per  puro  im¬ 
pulso  di  genio ,  fosse  stato  insti tuito.  L’  uomo  che  si 
forma  da  se  stesso,  avrebbe  ai  miei  occhi,  grandissimi 
diritti  alla  pubblica  considerazione. 

Ecco  le  poche  idee ,  che  la  circostanza  di  sentir  di¬ 
scutere  questa  importante  materia  mi  ha  ispirate  in 
questa  Capitale  ,  le  quali  come  le  sento  ho  voluto 
colle  altre  cose  vedute  in  essa  scriverle  ,  e  diriger¬ 
gliele.  Se  tutte  altro  merito  non  avranno,  che  di  darle 
una  nuova  prova  della  molta  mia  stima  pei  suoi  me¬ 
riti  ,  io  ne  sarò  lieto  e  contento. 

Suo  dev.  Serv. 

Giacomo  Barzellotti . 


Sulle  uretriti  felicemente  trattate  coll 9  uso  in¬ 
terno  della  tintura  d’  iodio .  Memoria  di 
Lodovico  Broglia  dal  Persico,  medico-chi¬ 
rurgo  condotto  in  Legnar o  e  Polverara, 

C’est  le  scemi  de  la  verità . 

J.  Rousseau 

Nouvell.  Hclois  pag.  35, 

Egli  non  è  ancor  molto  che  dal  sig.  Coindet  di  Gi¬ 
nevra  s’  introdusse  nella  materia  medica  una  nuova 
sostanza ,  cui  venne  applicato  il  nome  d’  iodio.  M. 
Courlois  fu  quegli  che  nel  i8i3  la  discopri  nelle  ac¬ 
que  madri  di  V arek  ,  e  Clément  in  appresso  annun- 
àvvaii.  Voi  LVIL  3 
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zio  all’  Istituto  di  Francia  le  sue  proprietà.  Formo 
essa  allora  1’  oggetto  delle  ricerche  di  Gay-Lussac  , 
e  H.  Davy ,  e  quindi  delle  sperienze  fatte  dai  cele¬ 
bri  D  e- Carro ,  e  Formey  (i).  Finalmente  gli  incliti 
Omodei  j  Sacco  ,  Fenoglio  (i)  ,  e  più  il  valentissimo 
mio  precettore  sig.  prof.  F.  L.  Brera  (3)  istituirono 
sperimenti  ed  osservazioni  belle  così  ,  che  riscossero 
a  tutta  ragione  l’ applauso  universale  dei  dotti }  il 
perchè  vennero  le  traccie  loro  valorosamente  seguite 
da  parecchj  altri  ingegni,  che  con  tanta  gloria  colti¬ 
vano  le  mediche  discipline. 

Furono  quindi  1’  iodio  ed  i  suoi  composti  cono¬ 
sciuti  efficacissimi  dai  soprallodati  sig.  Coindet  ,  De 
Carro  (4)  ,  Omodei Sacco  ,  Fenoglio  per  isciogliere 
il  gozzo  (5)  ;  da  Formey  contro  i  tumori  segnata- 
mente  delle  mammelle  (6)  ;  e  dal  prof.  Brera  nella 
tabe  ,  nel  flusso  mesenterico  ,  nell’  emoftoe  ,  nella 
clorosi  febbrile  ed  apiretica,  nell’  amenorrea ,  difficile 
mestruazione  ?  gonfiezza  ed  indurimento  delle  glan- 
dule  sottomascellari  d’origine  scrofoioso-sifìlitica,  nella 
loro  tumefazione  e  congestione,  nel  broncocele  di 


(\)  Brera.  Saggio  sull ’  iodio. 

(2)  E  Julia.  Fontenelle.  Marta,  di  chim.  Tom. 
pag.  1 3o. 

(3)  Brera  j  op.  cit. 

(4)  Omodei.  Annal.  univ.  di  med.  Fase,  luglio  1829, 
dag.  187-188. 

(5)  E  Julia.  Fontenelle  ,  loc.  cit. 

(6)  Omod.  loc.  cit. 
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indole  celtica  (j).  Li  trovò  sovrani  rimedj  il  chiariss. 
dott.  Marcolini  colla  medicazione  dei  tumori  scrofo¬ 
losi  ,  e  contro  la  diatesi  loro,  ma  soprattutto  nel  goz¬ 
zo  (2)  in  cui  li  celebrarono  pure  Irmerger  ,  Coster  , 
Manson  ,  ed  altri  (3).  Li  encomiarono  nelle  malat¬ 
tie  scrofolose  Lugol  (4),  Sablarioles ,  Koley ,  Gìmelle3 
Baup ,  Zinc ,  Delisser3  Giden>  Locher-Balber ,  Hennig , 
♦  Baron  (5).  Nelle  affezioni  scirrose  Hirsli  (6)  ,  nelle 
cancerose  Graefjc  (7),  Dessaleurs  figlio,  di  Rouen  (8), 
Hujfeland  ed  altri  (g)  ,  non  che  in  quelle  della  ma¬ 
trice  nell’  ultimo  loro  stadio  Hennemann  de  Schew- 
rin  (io).  Li  decantarono  contro  i  tumori  bianchi  Bre- 
chet  (11),  Zinc ,  Buisson ,  ed  altri  (12);  pel  tratta¬ 
mento  dell'  intumescenza  delle  mammelle  Bayle  (i3 ), 
dei  tumori  alle  ovaja  Benaben  ,  ed  altri  (i4).  Furo- 


(1)  Brera  j  op.  cit.  Oss.  ia,  3\,  2%  Gufino  alla  i3a. 

(2)  Brera  f  op.  cit. 

(3)  Omod.  Op.  cit.  ,  fase,  luglio  1829.,  pag.  188. 

(4 )  Gazzet.  de  Sante  ,  pag.  208.  Omod.  op.  cit.  3 
fase.  genn.  ed  ottob.  1829. 

(5)  Omod.  j  op.  cit.  j  fase,  t li  luglio  1829  3  p.  1 88. 
(d)  Rev.  medicai.  T.  /,  pag.  189. 

(7)  Ivi  j  pag.  1 13. 

(8)  E  Jul.  Font.,  op.  cit.  T.  /,  pag.  ii2-n3. 

('g)  Omod.  Fase.  cit. 

(10)  E  Jul.  Font.,  op.  cit. ,  pag.  i^g. 

(11)  Omod.  ,  toc.  cit. 

(12)  Omod.  Fase.  cit.  pag.  189. 

(13)  Rév.  medicai.  T.  IIIj  pag.  i3o. 

» 

(t4)  Omod.  j  loc.  cit. 
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no  trovati  ottimi  contro  V  ingorgo  cronico  dei  testi¬ 
coli  da  Eusebio  de  Sale  (i)  e  da  Buisson  ;  contro 
la  leucorrea  da  Gìmelle  y  Goeden  ed  altri  y  contro  la 
chorea  ,  emiplegia  e  paraplegia  da  Manson  ;  vantati 
furono  in  parecchie  malattie  cutanee  da  Biett,  Kolley , 
ed  altri  ;  nella  gonfiezza  delie  gengive  da  Magendie * 
nello  stringimento  uretrale  da  Bcnaben  :  vincitori  della 
cefalalgia,  o  del  tic  douloureux  della  faccia  da  Loker- 
Balber  (2)  ;  della  gotta  da  Gandrien  e  Godier  (3)  : 
da  Guerard  della  metrite  (4).  Alla  fine  Richaud-des- 
Brits  (5) ,  ed  Henry  (6)  usarono  felicemente  la  tin¬ 
tura  d*  iodio  colF  interno  trattamento  delle  uretriti. 

Dall1 2 3 4 5 6  esposizione  di  questo  sommario  egli  ne  segue, 
che  T  iodio  ed  i  suoi  preparati  si  manifestano  so¬ 
vranamente  proficui  io  primo  luogo  contro  il  bron- 
cocele  ,  e  poi  contro  le  affezioni  del  sistema  linfati- 
co-g!anduIare ,  contro  le  malattie  scrofolose.  Ma  in 
queste  la  condizione  dinamica  si  trova  allo  stato  di 
incitamento  accresciuto  ,  lo  che  si  deduce ,  osser¬ 
vando  che  la  maggior  parte  dei  medici  i  piti  illumi¬ 
nati  usa  in  esse  con  sommo  frutto  jora  le  sanguisu- 


(1)  Raccolta  di  op.  meà.  ital .  mcd.  Tom.  VI  % 
pag  62. 

(2)  Omod. ,  toc-  cìt . 

(3)  Joarn.  Génér.  Tom.  104  j  pag.  366.  Omod, 
toc.  cit. 

(4)  A  rollìi.  General.  Tom >  XII  y  pag.  118. 

(5)  Amidi  de  la  dodi  in.  phyaìol.  Cahìers  de  mai  1 
jiiiiì.  y  jaìllet. 

(6)  Pulce,  di  op.  mcd .  ital.  med.  T.  VII  j  p,  255, 
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ghe ,  ora  i  salassi  ,  e  sempre  gli  interni  controstirao- 
lanti  ,  essendo  tali  i  più  decantati  antiscrofolosi,  il 
cloruro  di  calcio  ,  quello  di  bario  ,  il  protocloruro  di 
mercurio  ,  1*  estratto  di  cicuta  ,  e  1*  acqua  istessa  di. 
mare.  Sembra  dunque  che  le  composizioni  dell*  iodio 
e  1*  iodio  medesimo  deprimino  1*  eccitamento.  Rimar¬ 
cando  poi  che  le  orine  di  chi  propinò  questo  fusi¬ 
bile  corpo  semplice  ed  i  suoi  composti  sono  copiose, 
e  se  P  uso  loro  fu  alquanto  eccessivo  ,  hanno  alla 
superficie,  secondo  le  osservazioni  d  ’  Jahn  (i)y  una 
pelliccila  pingue  del  colore  dell*  iodio  ,  e  talfiata 
emanano  un  odore  quasi  simile  a  quello  dell*  iodio  , 
pare  che  le  preparazioni  iodine  ,  e  segnatamente 
1J  iodio  spieghino  la  successiva  topica  loro  azione  so¬ 
pra  gli  organi  diuretici.  Or  dunque  se  P  iodio  ed  i 
suoi  preparati  sono  di  azione  controstimolante;  e  se 
ella  predilige  il  sistema  urinario ,  pensai  che  ,  quan¬ 
tunque  talora,  a  detto  di  uno  degli  insigni  poligrafi  (2). 

Vexemple  est  dangereux  9  il  peut  faire  trembler. 

t 

pure  in  tale  circostanza  rinovar  si  potessero  ,  senza 
tema  d’incorrere  nelF  experimentum  periculosum  del 
venerando  Ippocrate ,  ma  con  ragionevole  supposizione 
di  ottimi  risultamene,  le  sperienze  dei  sopraccitati  Ri* 
chaud  ed  Henry ,  amministrando  internamente  le  tin¬ 
ture  d’ iodio  agli  individui  affetti  da  cronica  flogosi 
della  membrana  uretrale ,  particolarmente  ove  resi- 


(1)  Omod. ,  op.  cìt.  Fase.  magg.  giugn.  i83o. 

(2)  Voltaire,  Agathocle  Tragedie .  A  et.  li ,  Sccn.  11 
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stito  ella  avesse  ai  più  vantati  efficaci  mezzi  dell’arte. 
E  tanto  più  avvalorai  questo  pensiero ,  quanto  che 
riflettea  fra  me  stesso  ,  che  mediante  la  depressione 
esercitata  dalla  stessa  tintura  sopra  il  sistema  esalante 
della  villosa  ^dell’  uretra  ,  ivi  si  minora  non  solo  1’  e- 
salazione  morbosa  ,  ma  si  aumenta  eziandio  l’azione 
assorbente  dei  vasi  linfatici,  lo  perchè  si  deve  inalare 
gran  parte  dell’  istessa  secreta  materia  ,  quasi  sempre 
copiosa  nella  blennorrea,  e  per  tale  motivo  sottratto  di 
là  un  corpo  irritante  ,  la  flogosi  a  più  rapido  sana¬ 
mente  percorra.  Oppure  all’  opposto  vogliasi  l’ iodio, 
come  la  pensano  alcuni  ,  di  proprietà  stimolante  dot¬ 
tato  ,  e  vogliasi  la  blennorrea  dipendente  da  lassezza 
e  sfianca  mento  de’  vasi ,  anco  dietro  a  tali  riflessi  , 
conosciuto  che  Fazione  dell’iodio  medesimo  preferi¬ 
sce  le  diuretiche  vie ,  mi  parve  indicato  1’  uso  inter¬ 
no  della  tintura  in  proposito  per  debellare  le  uretriti, 
così  chiamando,  sulle  traccie  di  Filici  (ij,  le  croniche 
infiammazioni  dell’  uretra ,  e  riservando  alle  acute  la 
desinenza  in  itide.  Nè  cimentai  la  tintura  medesima 
per  injezione  mescolata  con  qualche  altro  adattato 
argomento  ,  temendo  che  forse  la  sua  azione  fisico¬ 
chimica  non  irritasse  soperchiamente  la  membrana 
interna  dell’  uretra  ,  e  quindi  fosse  per  esser  nociva, 
mentre  si  sa  che  molti  dei  più  energici  controstimo¬ 
lanti  ,  come  la  digitale  purpurea ,  l’ acqua  eoobata 
delle  foglie  del  pruno  lauro  ceraso  ,  1’  acido  idrocia- 
nico  ,  ecc.  ecc.  svolgono  la  loro  azione  fisico-chimica 
avanti  della  dinamica,  coll’  irritare  F  organo  ove  sono 


(i)  Qmod.,  op.  cit. ,  jasc.  giugno  1829,  pag.  i53. 
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messi  a  contatto.  Amministrata  invece  per  bocca  la 
tintura  in  discorso  ,  e  passata  nella  macchina  umana, 
in  cui  circola  combinata  più  o  meno  con  altri  prin¬ 
cipi,  spiega  finalmente  per  tale  ragione  in  convene¬ 
vole  modo  la  sua  proprietà  [deprimente  ove  risiede 
la  cronica  flogosi  della  villosa  uretrale.  Che  se  per 
accidente  insorgesse  una  qualche  irritazione  nelle  mem¬ 
brane  interne  del  tubo  gastro-enterico,  essa  è  cosa 
da  considerarsi  assai  leggiera  e  fugace,  perchè  la  tin¬ 
tura  s’  impiega  diluta  in  molto  veicolo ,  e  perchè 
passa  a  contatto  d’  una  superficie  molto  più  vasta,  in 
confronto  di  quella,  che  spetta  all’interno  parete  del- 
1’  uretra. 

A  tali  considerazioni  appoggiato  fu  dunque  che  ri- 
solsi  d’esperimentare  la  tintura  di  iodio  colla  medica¬ 
zione  interna  delle  uretriti,  soprattuto  di  quelle,  con¬ 
tro  cui  fossero  stati  inutilmente  impiegati  i  più  effi¬ 
caci  specifici.  Nè  la  cimentai  eziandio  contro  le  blen- 
norragie  ,  avendo  timore  che  l’azione  sua  deprimente 
non  fosse  forte  per  guisa  da  esser  capace  di  vincere 
la  flemmazia  nel  suo  maggior  sviluppo.  —  Passo  ora 
alle  risultanze. 

Osservazione  /.  G.  O.  della  Volta  del  Berozzo,  se¬ 
zione  dei  Comune  di  Bassanello,  distretto  e  provincia 
di  Padova,  di  temperamento  eccitabile  e  stenico,  de¬ 
dito  all’uso  smoderato  del  vino  ,  trovossi  affetto  il  27 
novembre  dell’anno  1827  da  blennorragia  virulenta.' 
Previa  qualche  astinenza  dal  vino  ,  continuò  il  suo 
lavoro  di  muratore  ,  bevendo  a  talento  qualche  tazza 
di  latte  e  zucchero.  Dopo  io  giorni  il  morbo  si  fece 
più  grave  ,  lo  perchè  il  paziente  ricorre  al  medico 
ausilio.  Manifestavasi  la  infiammazione  con  fenomeni 


4° 

molto  acuti,  di  cui  il  principale  consisteva  nell’escita 
delle  orine  ora  a  filo,  ora  a  sparpiglio,  ed  or  bifor¬ 
cate  ,  ma  sempre  ardenti  ,  e  con  acerbi  dolori.  Fu 
allora  assalita  col  metodo  controstimolante,  si  topico, 
che  universale.  Passati  i5  giorni  giunse  ella  allo  stato 
cronico ,  facendosi  abbondante  il  flusso  dell'  uretra. 
Ma  l’individuo,  peggiore  ancor  delle  bestie,  che,  ove 
sieno  malate ,  sembrano  avidamente  cercare  quell’  er¬ 
ba  ,  la  quale  credono  atta  a  consumare  i  loro  tor¬ 
menti  ,  confermò  che  : 

j Uhomme  seni  qui  elle  éclaire  (  la  ragione  )  eri  plain  jour  ne 

voit  gouttc  (»). 

rifiutando  con  insistenza  qualunque  medicatura  ulte¬ 
riore,  e  menando  il  consueto  disordinato  modo  di 
vita.  Trascorse  per  altro  4^  giornate  ,  a  me  novella- 
mente  si  volse  coi  fenomeni  tutti  dell’  uretrite.  Alle 
iniezioni  blandamente  astringenti  diedi  di  piglio,  come 
quelle  ,  che  dal  celebre  Fritz  ,  e  da  parecchj  altri 
vengono  decantate  efficaci  nelle  croniche  infiamma¬ 
zioni  della  membrana  dell’  uretra  ma  infruttuoso  fu 
l’esito  loro  ,  il  perchè,  seguendo  i  consigli  di  Bell , 
Ribes j  Aussieux  ,  Delpech  (2),  prescrissi  internamente, 
colle  norme  dovute,  il  balsamo  del  Copaibe  ,  che  fu 
poi  unito  alla  magnesia,  ed  involto  nel  mastice  giusta 


(1)  Boileau  Despreaux  y  Satire  Vili. 

(1)  Dizion.  delle  Scienz.  med.j  ecc. ,  vers.  iLal.  toni. 
XV III ,  parte  1 ,  pag.  98. 
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gli  fmsegnamenti  di  M.  Denti*  (i)  ;  ina  il  tutto  fu 
senza  elfetto.  Gli  amministrai  allora  1 2  goccie  di  sem¬ 
plice  tintura  d'iodio  in  cinque  onde  d'acqua  comune, 
da  ripetersi  ogni  mattina.  Ciò  fu  eseguito  pel  giro  di 
i4  giorni  9  in  capo  ai  quali  il  morbo  sanò  perfetta¬ 
mente  così,  che  a  fronte  dei  replicati  disordini  com¬ 
messi  in  seguito  dall’Individuo,  fin  ora  egli  non  ri¬ 
comparve  piò  mai. 

Osservazione  II.  Soggetto  di  questa  è  N.  B.  di 
Roncajette  ,  sezione  di  Ponte  S.  Nicolò ,  distretto  e 
provincia  di  Padova  ,  di  temperamento  piuttosto  san¬ 
guigno  ,  amante  dei  liquori  spiritosi,  dell’età  di  anni 
28  ,  il  quale  venne  investito  il  27  ottobre  dell’  anno 
1829  da  uretritide  d’indole  celtica.  Ricercò  l’opera 
mia  il  28  del  prossimo  passato  dicembre  ,  ed  in  lui 
trovai  una  moderata  cronica  infiammazione  uretrale. 
Si  praticarono  le  iniezioni  di  unguento  egiziaco  sciolto 
nell’emulsione  di  gomma  arabica  ,  che  ,  infruttuose, 
vennero  sostituite  da  quelle  celebrate  da  Forclyce  , 
Warren  ,  Mederer  e  Girtanner  consistenti  nella  solu¬ 
zione  della  potassa  caustica,  alla  foggia  dall’ultimo 
usata  (2)  j  ma  ciò  fu  pure  vano,  come  anco  il  bal¬ 
samo  del  Copaibe ,  che  ,  ad  esempio  di  Duhlance 
jcunc  ,  somministrossi  per  bocca  allo  stato  essenzia¬ 
le  (3)  ,  ed  anco  ,  secondo  Velpeau ,  in  forma  di  cli¬ 
stere  coll’acqua  gommata,  ed  un  poco  di  estratto  ac- 


(1)  Journal  Compierti .  toni.  XXV ,  pag.  353. 

(2)  Girtanner  Malati,  vener.  toni.  /,  pag.  129. 

(3)  Nouvell.  Bibliotheque  j  toni.  IV  ,  pag .  228, 
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quoso  di  oppio  (i)  ,  anzi  con  questi  ultimi  mezzi  in¬ 
sorse  una  ehtero-colite,  che,  lieve  ,  fu  agevolmente 
vinta  colle  raddolcenti  bevande  ed  una  convenevole 
dieta.  Allora  si  ricorse  alla  tintura  d’iodio  ,  prescri¬ 
vendone  internamente  mattina  e  sera  12  goccie  in  4 
oncie  di  decotto  di  orzo.  L’effetto  fu  sorprendente¬ 
mente  felice  ,  che  nel  breve  periodo  di  8  giorni  la 
cura  si  compiè  a  perfezione. 

Osservazione  III.  La  moglie  del  predetto  indivi¬ 
duo  era  in  preda  fino  da  vario  tempo  alla  stessa 
uretrite.  Maravigliata  della  guarigione  del  proprio 
consorte,  e  conosciuta  la  cura  assai  semplice,  implorò 
da  me  lo  stesso  soccorso.  L’esito  corrispose  all’espet- 
tazione  ,  mentre  propinando  ogni  mattina  otto  goccie 
della  predetta  tintura  in  mezzo  bicchiere  d’acqua  di 
fonte,  ella  pure,  dopo  dieci  giorni,  perfettamente  sanò, 
tuttoché  la  vagina  fosse  investita  dalla  cronica  flogosi. 

Osservazione  IV.  Questa  si  fece  in  F.  C.  del  Co¬ 
mune  di  Polverara  ,  distretto  di  Piove  ,  provincia  di 

Padova  ,  di  anni  $2  ,  di  temperamento  sanguigno- 

-  » 

umoiale.  Fu  colto  il  mese  di  settembre  dell’anno 
i83o  da  blennorragia  dì  natura  venerea.  Continuò  , 
come  era  avvezzo  a  girare,  ed  il  morbo  dopo  alcuni 
giorni  divenne  gravè  così,  ch’era  accompagnato  da 
febbre.  Si  portò  per  altro  fra  poco  al  cronicismo.  Era 
eccessivo  il  flusso  mucoso  ,  cui  tentai  di  riparare  con 
qualche  schizzettatura  astringente  ,  che,  senza  effetto, 
venne  seguita  dall’ uso  interno  di  12  goccie  della  tin¬ 
tura  di  jodio,  in  5  oncie  di  acqua  comune.  Al  com- 


(1)  Arehiv.  General,  de  méd.  toni.  XIII  *  pag.  33. 
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piersi  di  ij5  giorni  il  malato  a  perfettissimo  sanameuto 
pervenne. 

Ossermz.  V.  N.  N.  di  Legnaro,  distretto  di  Piove, 
provincia  di  Padova  ,  dell’  età  di  anni  33  ,  di  tem¬ 
peramento  sanguigno  linfatico  ,  che  trovossi  ammor¬ 
bato  negli  anni  decorsi  da  ulceri  sifilitiche  non  conve¬ 
nientemente  trattate,  era  assalito  il  mese  d'ottobre 
p.  p.  da  gastro-enteritide.  Fu  essa  fra  non  molto 
sanata ,  specialmente  con  un  salasso  ,  ma  comparve 
tosto  un  uretritide,  senza  che  l’individuo  avesse  usato 
fino  da  molti  mesi  con  femmina  alcuna.  Giunto  il 
morbo  allo  stato  cronico  ,  lo  si  affrontò  colla  tintura 
d’iodio,  alla  dose  di  i3  goc.  in  mezzo  gotto  d’acqua 
di  pozzo  pel  lasso  di  dodici  giorni,  che  si  raddoppia¬ 
rono,  duplicando  la  dose.  Ma  ciò  fu  vano,  anzi  dopo 
un  mese  lo  scolo  assunse  Y  aspetto  e  l’odore  icoroso. 
Sembra  che  in  tale  circostanza  forse  la  tintura  abbia 
fallito  per  essere  la  blennorrea  proveniente  da  un 
veleno  venereo  antico  circolante  nel  sangue  ,  contro 
cui,  secondo  l’ illustre  Swediaur ,  una  cura  mercu¬ 
riale  è  indispensabile.  Ciò  si  deduce  e  dalle  ulceri 
non  bene  curate  e  dalla  natura  del  flusso  dell’uretra, 
che  parea  derivare  da  una  alterazione  ulcerosa  della 
membrana  uretrale. 

Osserv.  VI.  Correva  il  16  giugno  dell’anno  i83o  , 
quando  venne  una  blennorragia  sifilitica  a  certo  B.  C» 
del  sopraddetto  Comune  di  Legnaro ,  di  tempera¬ 
mento  stenico,  dell’età  di  23  anni.  Affrontai  1’  ure¬ 
trite  due  mesi  dopo,  con  16  gocce  di  tintura  d’iodio, 
in  mezza  tazza  di  acqua,  e  ciò  ripreso  per  12  giorni, 
ricomparve  la  perduta  salute. 

Osservaz.  VII.  Un  villico  del  Ponte  S.  Nicolò,  del- 
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1’  età  di  anni  3o  ,  che  contrasse  1’  abbominevole  e 
micidiale  abitudine  della  masturbazione  ,  d’  abito  di 
corpo  gracile,  che  fu  avezzo  a  frequenti  ubbriachezze 
di  spiritosi  liquori  ,  diede  argomento  a  questa  osser¬ 
vazione.  Era  egli  il  i4  marzo  del  i83o  nei  primi 
giorni  di  convalescenza  di  una  pertinacissima  artri- 
tide,  quando  inebbriossi,  e  lo  investi  poco  dopo  una 
artritica  blennorragia  con  enorme  gonfiezza  del  pene. 
A  fronte  di  una  medicatura  discreta,  nell’ ottava  gior¬ 
nata  si  manifestò  1’  infiammazione  del  testicolo  destro 
dairuretra  ivi  irradiata,  scomparendo,  come  frequen¬ 
temente  si  osserva,  quella  dell’  uretra  istessa.  Cogli 
adattati  ritnedj  pur  si  fiaccò,  ripigliando  l’infiammazio- 
ne  primiera.  Pel  giro  poi  di  tre  mesi  abbandonò  l’am¬ 
malato  ogni  cura,  ma  indi  tornò  con  difficoltà  di  espeller 
le  orine ,  con  un  moderato  scolo  di  muco  ,  e  mani¬ 
festando  lungo  la  superficie  esterna  del  canale  del¬ 
l’uretra  varj  nocciuoli  d’indurimento,  eh’  erano  pic¬ 
cioli  ingorghi  sotto- mucosi  a  tale  condizione  passati. 
Inefficaci  tornarono  in  successione  il  cubebe  per  bocca, 
tanto  encomiato  da  Delpech ,  Dupuytren ,  Busquenot , 
Ditcros ,  Caweforty  e  da  altri,  col  metodo  di  Kurk  (i), 
non  che  un  picciolo  vescicante  polverizzato  con  la 
canfora  ,  ed  apposto  al  perineo ,  da  Malenfent  consi¬ 
gliato  (2).  Feci  poscia  eseguire  per  piò  giorni  le  un¬ 
zioni  di  unguento  iodato  alla  stessa  perineale  regione, 
celebrate  profìcue  da  Cavallet  de  Beaumont  (3)  ,  lo 


(1)  Ornod.  op .  cit.  Fase.  Aprile  i83o  pag.  180. 

(2)  Archiv.  General  de  méd.  torri.  XF ,  pag-  34  r- 

(3)  Gazette  de  Sante  pag.  i3i. 
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che  produsse  un  tenue  miglioramento.  Impiegai  alla 
fine  la  tintura  di  iodio  ,  di  cui  16  goccie  al  giorno, 
in  mezzo  gotto  di  decozione  di  radici  d’altea,  in  i5 
dì  fuggarono  la  blennorrea,  in  guisa  tale,  che  più 
non  ricorse  fin’  ora ,  risolvendosi  in  parte  i  botton¬ 
cini  dell’  uretra. 

Osseivaz.  Fili ’.  Era  alletto  C.  P.  di  Legnaro,  di 
temperamento  sanguigno  ,  d’  anni  a5 ,  da  blennorrea 
d’origine  celtica,  il  mese  d’agosto  p.  p.  dopo  di  avere 
sofferto  parecchj  morbi  venerei  di  specie  diversa* 
Fu  curato  allo  stato  cronico,  e  ricuperò  la  perduta 
salute  mercè  Fuso  interno  della  predetta  tintura  in 
mezzo  bicchiere  di  acqua  comune,  alla  dose  ordinaria, 
entro  lo  spazio  di  undici  giorni. 

Osseivaz.  IX.  G.  P.  di  Yilìatora,  sezione  di  Savo- 
nara,  distretto  e  provincia  di  Padova,  di  stenico  tem¬ 
peramento  ,  d’  anni  34-}  villico  di  condizione  ,  si  tro¬ 
vava  ammorbato  da  celtica  blennorragia  il  settembre 
dell’anno  i83o.  Mitigatasi  alquanto,  venne  associata 
alla  flemmazia  del  sinistro  testicolo  ,  la  quale  per  al¬ 
tro  in  appresso  facilmente  scomparve ,  lasciando  un 
indurimento  all’  organo  affetto.  Fattasi  cronica  F  in¬ 
fiammazione  dell’uretra,  si  pensò  di  affrontarla,  ma 
inutilmente,  colie  injezioni  di  acqua  di  calce,  seguendo 
l’illustre  Gìrtanner  (i),  e  poi  col  balsamo  del  Perù, 
quello  del  Tolù,  e  col  Copaibe  solo  e  colla  magnesia* 
nè  si  ottenne  la  guarigione,  che  dopo  di  avere  im¬ 
piegato  la  succitata  tintura  di  iodio  nel  decotto  di 
orzo,  alla  dose  ordinaria,  pel  giro  di  i4  giorni.  E  da 


(i)  Girtann ,  op.  cit.  fase.  it  pag.  ì 3 3. 
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avvertirsi  che  sia  in  questo  ,  come  in  tutti  i  prece¬ 
denti  casi,  si  ebbe  la  precauzione  che  la  tintura  fosse 
recente ,  temendo  che  in  caso  contrario  T  iodio  noti 
s’ impossessase  di  una  qualche  porzione  d’ idrogeno 
dell'alcool ,  e  quindi  non  si  convertisse  in  acido  idrio- 
dico  jodurato. 

Tali  sono  i  genuini  risultamenti,  che  riportai  dalla 
tintura  d’iodio  coll’ interno  trattamento  delle  uretriti. 
E  come  eh’  io  sia  ben  lungi  dal  volere  pretendere  , 
che  con  un  mezzo  così  semplicissimo  rimaner  debba 
sconfitta  ogni  blennorrea  da  qualunque  causa  pro¬ 
dotta  o  mantenuta,  dirò  per  altro,  che  se  (come  espo¬ 
neva  l’esimio  prof.  Tommasini)  V argomentare  la  con¬ 
venienza,  anzi  la  necessità  di  un  metodo  dagli  effetti 
che  se  ne  sono  ottenuti  ,  e  dal  felice  successo  è  l’ar¬ 
gomento  più  sicuro  ,  che  si  conosce  (i)  ,  egli  è  de¬ 
siderabile  che  i  savj  cultori  dell’arte  sanatrice  rino¬ 
vellino  le  sperienze  e  le  osservazioni  suesposte  ,  le 
quali,  ove  continuassero  ad  esser  propizie,  sarebbero 
loro  di  norma  per  precisare  i  casi,  in  cui  il  suddetto 
metodo  curativo  pollassi  impiegare  con  certezza  di 
ottimi  eventi ,  apportando  quindi  all’  umanità  affetta 
dalle  uretriti  i  seguenti  vantaggi,  di  vincere,  cioè’, 
una  malattìa  sommamente  diffusa,  e  talor  pertinace: 

J.  Con  un  metodo  semplicissimo,  che  in  qualunque 
situazione  può  esser  usato. 

II.  Con  un  metodo  di  quasi  nessuno  dispendio,  e 
quindi  a  portata  di  tutti. 


(i)  Prospetto  dei  risultati  ottenuti  nella  Clinica  di 


Bologna ,  ecc.  pag.  3o. 
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III.  Che  non  è  mai  seguito  da  inconveniente  veruno. 

IV.  Che  non  esige  tante  precauzioni. 

V.  Che  non  arreca  durante  la  cura  alcuno  disag¬ 
gio  nella  maniera  con  cui  lo  si  pratica. 

VI.  Che  apporta  la  guarigione  in  brevissimo  tempo. 

VII.  Che  la  mantien  permanente. 


Annales  Scholae  Clinicae  Medicae  Ticineusis  etc. 
Annali  della  Scuola  Clinica-Medica  di  Pa¬ 
via  ,  pubblicati  dal  nobile  Don  Francesco 
Hildenbrand,  dott.  di  Medicina ,  Maestro  di 
Oculistica ,  Prof.  P.  O.  di  Patologia ,  Te¬ 
rapia  Speciale  e  Clinica  Medica,  Direttore 
dello  Spedale  Civico  e  del  Luogo  Pio  degli 
Esposti ,  Socio  della  Cesar.  Accad.  Leopold. 
Carol.  dei  Curiosi  della  Natura,  uno  della  So¬ 
cietà  Fisico-Med.  di  Vienna,  dell9  Accad.  R. 
delle  Scienze  di  Torino ,  di  Napoli,  ecc. — 
Parte  seconda,  Pavia  i83o  presso  P .  Tizzo¬ 
ni,  voi.  unico  in  8.°  grande  di  pag.  5 12  con 
prospetti  sistematici  delle  malattie  curate 
nella  Scuola  Clinica  suddetta  (1). 

(  Seguito  della  pag.  3o5  del  preced.  voi.). 

n 

V_Jap.  III.  Effemeridi  delV  anno  clinico  1  820*  1 82  r .  — 
Dal  principio  di  novembre  1820,  alla  fine  di  luglio 

(1)  Art.°  comunicato  dal  sig.  dott.  Chiolini ,  Decano 
della  Facoltà  Medico -chirurgico -farmaceutica  deir  T. 
R.  Università  di  Pavia. 
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1821  furono  ricevuti  nella  Scuola  Clinica  220  malati 
(  109  masch.  e  111  femm.),  dei  quali  risanarono  190 
(  100  masch.  e  90  femm.),  morirono  16  (8  masch. 
ed  8  femm.)  e  vennero  licenziati  i4  (  11  masch.  e 
3  femm.  )  non  ancora  guariti.  —  Le  malattie  febbrili 
giunsero  al  numero  di  149.  Gli  ammalati  di  febbre 
intermittente  furono  34  '•  ne  morì  uno  ,  nel  quale  la 
febbre  si  cangiò  in  lenta  nervosa.  Le  febbri  infiam¬ 
matorie  arrivarono  a  108,  1  semplice,  i3  flemmonose, 
62  catarrali,  19  reumatiche,  i3  con  topica  affezione 
della  cute.  Morirono  7  individui  5  cioè  2  di  pneumo- 
nite  vera ,  1  di  metro  peritonite  puerperale  passata 
in  gangrena,  4  di  peripneumonia  catarrosa.  Le  febbri 
gastriche  furono  4  J  le  nervose  3  tifi  contagiosi,  dei 
quali  uno  sortì  esito  funesto,  essendosi  terminato  in 
idrocefalo  —  Le  restanti  forme  morbose  appartenevano 
a  vari  generi  deìle  cachessie,  delle  neurosi,  e  delle 
eccrisi.  —  La  mortalità  fu  di  7.  3;n  in  100. 

Malattie  epidemiche . 

Oltre  le  dissenterie  ,  le  febbri  catarrali  ed  i  reu¬ 
matismi  acuti  ,  erano  peranco  frequentissime  nel  mese 
di  novembre  le  febbri  quartane  doppie  triplicate ,  ano¬ 
male  ,  congiunte  per  lo  più  con  zavorre  gastriche , 
con  enfrassi  delle  viscere  addominali,  o  con  altra  sorta 
di  cachessia.  Il  prof.  Hildenbrand  non  suoleva  mai 
combatterle  con  rimedj  antipiretrici,  avanti  che  il  tipo 
loro  composto  non  si  riducesse  a  tipo  semplice 3  dis¬ 
sipandone  i  parossismi  di  mezzo  più  leggieri  con  gli 
emetici  ,  1  purganti,  od  i  risolventi  ,  secondo  la  di¬ 
versità  dei  casi.  11  decotto  di  tarassaco  e  di  cicoria 
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con  qualche  sale  catartico,  od  estratto  amaro,  venire* 
da  lui  a  questo  fine  principalmente  impiegalo.  Così 
egli  risanava  a  dovere  ,  sebbene  in  tempo  piuttosto 
lungo  ,  i  suoi  malati  ,  contento  di  non  vederli  poscia 
sorpresi  da  recidiva  ,  da  grave  metaschematismo  ,  da 
ostruzione  delle  viscere  ,  o  da  altre  conseguenze  non 
meno  pericolose.  Ammaestrato  dalla  sperienza,  racco¬ 
manda  ai  medici  una  simile  terapia  *  giacché  egli 
pure  ebbe  osservato  esempj  di  virtù  ambigua  della 
chinachina  ,  la  quale  amministrata  o  fuori  di  tempo 
o  a  dosi  eccessive,  non  solo  non  recide  il  corso  della 
febbre  ,  ma  la  peggiora  ,  ne  rende  anomalo  il  tipo  , 
e  produce  una  diatesi  quasi  artificiale  ,  che  alcuna 
volta  degenera  in  febbri  etiche.  E  posto  che  V  occa¬ 
sione  ci  si  offre  di  dire  qualche  cosa  intorno  alla  cura 
delle  febbri  intermittenti  ,  soggiungeremo  ,  che  dove 
non  è  controindicato  1*  uso  degli  antipiretici ,  il  pro¬ 
fessor  Hildenbrand ,  quantunque  molto  apprezzi  la  chi¬ 
nachina  ,  pure  si  approfitta  anche  di  non  pochi  altri 
rimedj  dotati  di  simile  virtù.  Così  nelle  febbri  quoti¬ 
diane  e  terzane  di  primavera  trova  utili  sovente  i  ri¬ 
medj  tonici,  amari,  acri,  e  stimolanti,  tra  i  quali  è 
T infuso  di  calamo  aromatico,  coll’ estratto  di  genziana 
e  col  sale  ammoniaco.  Usa  altresì  del  pepe  nero  ,  o 
solo,  o  aggiunto  alle  misture  amaro-aromatiche;  dell’e¬ 
stratto  di  capsico  annuo  sciolto  nell’acqua  di  menta, 
o  in  qualche  mistura  amara,  cui  egli  attribuisce  virtù 
stimolante  e  stomachica  ;  finalmente  dei  solfati  di  chi¬ 
nina  e  di  cinconina  ,  non  che  delle  acque  madri  di 
questi  preparati  ,  ridotte  a  consistenza  di  estratto.  Anzi, 
riguardo  a  questi  ultimi,  o  sia  ai  solfati  chinici,  giova 
avvertire,  che  in  questo  luogo  indica  egli  i  casi  di  feb- 
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bri  intermittenti,  ove  principalmente  devono  essere 
amministrati  ,  e  dove  posposti  alla  cbinachina.  —  Del 
resto,  le  febbri,  di  cui  si  parla  ,  comparvero,  creb¬ 
bero  e  si  diminuirono  nelle  successive  stagioni  di  que¬ 
st’  anno  scolastico  ,  come  nei  precedenti. 

Verso  la  fine  di  novembre  cominciarono  le  malat¬ 
tie  di  carattere  infiammatorio  atteso  il  freddo  antici¬ 
pato  ,  e  s’  aumentarono  successivamente  in  numero 
e  gravità.  Le  membrane  mucose  delle  vie  respiratorie 
ne  erano  generalmente  la  sede.  Quindi  molti  casi 
occorrevano  di  corizza  ,  di  angina  ,  di  bronchite  e  di 
peripneumonia  catarrale.  Il  reumatismo  acuto  però  era 
anch’  esso  abbastanza  frequente.  Il  trattamento  contro 
di  tali  affezioni  dal  prof.  Hìldenbrand  generalmente 
impiegato  ,  e  del  quale  si  fece  menzione  da  noi  nei 
precedenti  articoli  ,  riusciva  opportunissimo.  Ha  prova 
ciò  nella  piccola  mortalità  degli  individui  che  ne  erano 
presi  e  nella  Scuola  Clinica  curati  ,  come  altresì  nel 
carattere  il  piò  soddisfacente  della  convalescenza  in 
tutti  coloro  ,  i  quali  ebbero  la  sorte  quivi  di  essere 
risanati.  L’  artritide  reumatica  stessa,  affezione  per  lo 
piò  ostinatissima  ,  cedeva  assai  presto  al  metodo  di 
cura  ,  eh’  ei  suole  al  reumatismo  opporre  ,  anche  nei 
casi  ,  ove  la  flogosi  aveva  già  dato  origine  alla  sport* 
gosi  secondaria ,  o  sia  al  tumore  formato  di  linfa  glu¬ 
tinosa  secreta  e  l'accolta  nel  tessuto  cellulare  e  nelle 
vagine  sinoviali  de’  tendini  delle  articolazioni.  I  fo¬ 
menti  secchi  colla  stoppa  di  canape  imbevuta  del 
fumo  d’  incenso  ,  e  le  misture  diaforetiche  sono  i 
mezzi  ,  dei  quali  usa  ordinariamente  per  vincere  sif¬ 
fatta  malattia.  Egli  condanna  la  pratica  di  que’  me¬ 
dici  ,  i  quali  credono  di  poterla  superare  colla  appli- 


cagione  delle  sanguisughe.  Oltre  che  lo  stintolo  della 
loro  morsecchiatura  cangia  sovente  il  reumatismo  vago 
in  fisso  ,  ognora  piu  difficile  da  sradicare  ,  osservò 
il  prof.  Hildenbrand  ,  che  effetto  ordinario  di  tale 
metodo  curativo  è  una  morbosa  secrezione  di  linfa 
plastica  o  di  siero  nelle  capsule  ,  nelle  vagine  sino- 
viali  ,  e  nel  circomposto  tessuto  celluloso  ,  onde  si 
genera  la  spongosi  o  l’idrartro.  Maggiore  utilità  vidde 
costantemente  riuscire  dalla  applicazione  dei  suddetti 
fomenti  secchi  ;  e  dove  si  tratta  già  dell’  una  o  del- 
1’  altra  delle  mentovate  affezioni  secondarie  ,  se  non 
valgono  essi  a  dissiparla  ,  ha  ricorso  ai  repellenti  e 
massime  ai  vescicanti  ,  cui  applica  ai  lati  dell’  arti¬ 
colo  affetto,  e  fa  suppurare  poscia  lungamente  la  piaga 
così  indotta  a  mezzo  della  pommade  de  Saint  Bois , 
che  ci  perviene  dalla  Francia. 

In  gennajo  le  peripneumonie  occorrevano  numero¬ 
sissime  ,  non  molto  gravi,  ma  proclivi  al  carattere  ner « 
poso  j  all’  idrotorace  ,  e  ad  altra  crisi  erronea.  L’au¬ 
tore  ne  reca  due  esempj.  Uno  riguarda  un  bifolco, 
d’  anni  5 o  ,  il  quale  presentava  tutto  1’  apparato  fe¬ 
nomenologico  della  pleuro-peripneumonia.  Dopo  quat¬ 
tro  salassi  e  1’  uso  di  blando  purgante,  non  che  delle 
bevande  rinfrescati v-e  ,  mucillagginose  ,  indi  del  solfo 
dorato  d’  antimonio  e  della  digitale  purpurea,  sotten¬ 
trarono  i  segni  del  carattere  nervoso.  Si  ebbe  perciò 
ricorso  ai  vescicanti  ed  alla  canfora,  col  detto  prepa¬ 
rato  antimoniale.  Nel  giorno  i5.°  di  malattia  eransi 
di  molto  scemati  i  fenomeni  nervosi  e  resa  più  libera 
la  respirazione:  ma  cominciò  a  manifestarsi  la  risipola 
al  piede  destro  ,  cui  non  valsero  a  sedare  i  diaforetici 
ed  i  fomenti  locali.  Crebbe  tale  affezione  esterna  pre- 
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stamente  ,  accompagnata  da  grave  esacerbazione  della 
febbre  nervosa,  e  minacciante  prossima  gangrena.  Il 
decotto  di  chinachina,  colla  canfora,  e  l’uso  del  vino 
ristaurarono  le  forze;  mentre  le  fomentazioni  antiset¬ 
tiche  di  decotto*  di  quercia  e  tintura  di  mirra  favo¬ 
rirono  il  distaccamento  della  pelle  corrotta  e  la  cica¬ 
trice  della  piaga  vastissima.  Il  soggetto  guarì.  Non 
esitò  punto  il  prof.  Hildenbrand  a  dichiarare  quella 
risipola  un  effetto  di  crisi  metastatica  — .  L’  altro  caso 
si  riferisce  ad  una  contadina  d’  anni  4°  ?  ammalata 
pur  essa  di  pleuro-peripneumonìa.  Nello  spazio  di  4 
giorni  le  vennero  fatti  6  salassi  ,  e  si  adoprarono  gli 
antiflogistici  piti  attivi,  senza  che  i  fenomeni  della  grave 
affezione  de’  polmoni  si  diminuissero.  Due  vescicanti 
furono  prescritti  da  applicarsi  alle  sure  e  le  bevande 
rinfrescative.  Nel  giorno  8  di  malattia  era  molto  di¬ 
minuita  la  febbre,  scomparso  il  dolore  al  petto,  più 
libero  il  respiro ,  e  sembrava  vicina  qualche  evacua¬ 
zione  critica.  Alla  sera  si  esacerbò  la  febbre,  con  polsi 
celeri  ,  soppressi  ,  e  con  grave  difficoltà  di  respirare. 
Premessa  una  mediocre  sottrazione  di  sangue  ,  fu 
applicato  un  largo  vescicatorio  al  petto.  La  respira¬ 
zione  stette  difficilissima  ,  il  torace  quasi  del  tutto  im¬ 
mobile  ,  la  tosse  assai  molesta  e  secca  *  eravi  pallore 
universale  e  leuco-flemmazia.  Si  sospettò  di  effusione 
sierosa  del  cavo  del  petto  ,  e  si  prescrissero  le  polveri 
di  digitale  purpurea,  calomelano  e  kermes  minerale: 
alla  sera  si  applicarono  due  vescicanti  alle  braccia.  11 
respiro  divenne  più  libero  ;  si  diedero  de’  sputi  mu¬ 
cosi  ,  tenaci  ;  comparve  IJ  edema  alle  estremità  supe¬ 
riori.  Sotto  1’  uso  di  tali  rimedj  i  fenomeni  morbosi 
scemarono  di  giorno  in  giorno.  L’  oscuramento  della 
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vista,  la  vertigine  ?  la  irregolarità  dei  polsi  obbliga¬ 
rono  dopo  alcun  tempo  ad  omrnettere  la  digitale.  II 
kermes  ,  il  decotto  di  dulcamara  e  di  poligaia  coll’ os- 
simele  scillitico  ,  e  più  tardi  1’  infuso  delle  bacche  di 
ginepro  combinato  colle  frizioni  secche  valsero  a  dis¬ 
sipare  ogni  incomodo  del  petto  ,  l’ idrope ,  ed  a  guarire 
in  fine  F  ammalata.  —  Ecco  un  esempio,  dice  il  pro¬ 
fessore  Hilclenbrand ,  di  idrotorace  acuto  ,  che  offre 
un’  idea  chiarissima  di  erronea  crisi. 

Ciò  basta  intorno  alle  malattie  epidemiche.  Non  vo¬ 
gliamo  estenderci  più  oltre  su  questo  proposito  ,  tanto 
per  evitare  il  pericolo  di  ripetere  cose  già  dette  , 
quanto  per  riserbare  spazio  ad  altre  di  maggiore 
importanza. 

Malattie,  sooradiche . 

Ci  limiteremo  in  questa  parte  ad  esporre  alcuni 
precetti  dell’  autore  intorno  alla  cura  della  neuralgia; 
a  far  qualche  cenno  delle  principali  forme  di  scor¬ 
buto  da  lui  osservate  ;  ed  a  compendiare  la  storia  di 
un  caso  di  grave  ulcerazione  erpetico-scrofolosa. 

Intorno  alla  cura  della  neuralgia.  — ■  11  prof.  Ili! 
denbrand  trova  generalmente  utile  nella  cura  di  certe 
neurosi ,  delle  quali  è  ignota  la  causa  prossima  ,  il 
metodo  antagonistico  ,  metasincritico  ;  e  preferisce  a 
questo  scopo  e  quasi  sempre  impiega  il  tartaro  eme¬ 
tico  ed  il  mercurio.  Usa  del  primo  contro  le  neurosi 
che  hanno  sede  nel  cervello  o  nel  midollo  spinale  , 
giacche  ne  riesce  quivi  dalla  amministrazione  di  lui 
forse  un  maggiore  vantaggio,  atteso  la  grande  simpa¬ 
tia  che  vige  tra  que’  centri  del  sistema  nervoso  e  io 
stomaco  ;  e  del  secondo  ove  si  tratti  di  affezione  dei 
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nervi ,  nel  quale  caso  è  d’  uopo  un  rimedio  più  ener¬ 
gico  ,  che  valga  a  diffondere  una  metasincrisi  più 
universale,  e  quindi  a  parti  dell’organismo  anche  più 
ignobili  e  più  lontane  dai  centri  della  vita.  Egli  però 
vuole  che  si  adoperino  tali  sostanze  a  dosi  bastevoli 
per  indurre  una  tumultuaria  revulsione  ,  onde  non 
solo  venga  pervertita  la  qualità  del  processo  plastico 
e  la  stoechiometrica  proporzione  degli  elementi  ,  ma 
si  cangi  in  certo  qual  modo  anche  la  attuale  facolta 
di  sentire. 

Muovendo  infatti  da  tale  principio  ,  l’ autore  ha 
coi  preparati  mercuriali  vinte  le  più  pertinaci  neural- 
gie.  Qualunque  sia  la  ragione  ,  per  la  quale  cessano 
queste  affezioni  nervose  dolorosissime  sotto  1'  uso  di 
cosiffatti  rimedj  ,  egli  costantemente  osservò,  e  senza 
esitanza  qui  stabilisce  ,  che  simile  effetto  non  ha  luo¬ 
go  giammai  ,  eccetto  il  caso  in  cui  vengano  ammi¬ 
nistrati  sino  a  perfetta  saturazione  ,  come  suol  dirsi  j 
da  produrre  nell’  organismo  quella  metalassi  speeifìca5 
che  chiamasi  idrargirosi . 

Tra  i  diversi  preparati  poi  di  mercurio,  sceglie  or¬ 
dinariamente  i  più  miti ,  cioè  il  calomelano  e  1’  un¬ 
guento  grigio:  del  primo,  ne  dà  ^  o  6  grani  al 
giorno  collo  zucchero  ,  diviso  in  più  polveri  ;  e  ado¬ 
pera  il  secondo  alla  dose  di  una  dramma  per  ogni 
frizione ,  cui  non  è  punto  necessario  di  circoscrivere 
alla  sola  parte  dolente.  Quanto  più  presto  si  eccita 
cosi  il  tialismo  e  la  reazione  tumultuaria  del  sistema 
linfatico  j  tanto  più  pronto  ;  secondo  le  osservazioni 
di  lui  j  ne  riesce  il  salutare  effetto.  Però  avverte  , 
che  1’  uso  contemporaneo  interno  ed  esterno  dei 
preparati  mercuriali  ritarda  spesso  la  comparsa 


della  salivazione  ,  e  doversi  scegliere  por  ciò  o  1’  una 
o  1’  altra  strada  soltanto.  Talvolta  gli  accessi  dolorosi 
si  diminuiscono  ,  od  anche  cessano  del  tutto  al  com¬ 
parire  de’  segni  precursori  della  salivazione  ;  e  allora 
conviene  tosto  sospendere  P  uso  de’  preparati  mercu¬ 
riali  :  ma  se  in  onta  della  loro  comparsa  persistono 
i  tormenti  del  pari  atroci,  bisogna  continuarlo  fino  a 
tanto  che  non  si  ecciti  veemente  un  simile  profluvio  , 
cui  d’ordinario  tiene  dietro  la  cessazione  della  neurosi. 

Qualche  volta  succede,  che,  cessata  la  salivazione, 
insorge  di  nuovo  fiero  crociamento.  Crede  il  dotto 
autore  essere  questo  sovente  un  effetto  dell'  eretismo 
dei  nervi,  reso  piò  squisito  dall’  abbondante  e  pro¬ 
tratto  uso  del  mercurio.  Allora  per  lo  piu  sogliono  i 
dolori  spontaneamente  diminuirsi  in  ragione  ,  che 
1*  organismo  sotto  un  opportuno  governo  dietetico 
riacquista  il  primiero  suo  vigore.  Altrimenti  si  ha  ri¬ 
corso  ai  tonici }  e  sono  di  utilità  il  decotto  di  china¬ 
china  ,  di  salsapariglia  ,  il  solfato  chinico  ,  if  sotto¬ 
carbonato  di  ferro. 

L’  esposto  metodo  di  cura  ,  durante  il  quale  si  fa 
uso  altresì  dell’  oppio  per  mitigare  i  dolori  atroci  dei 
malati ,  è  dal  prof.  Hildenbrand  raccomandato  prin¬ 
cipalmente  contro  la  neuralgia  legittima  j  spasmodica , 
che  lascia  degli  intervalli  affatto  liberi  tra  un  insulto 
e  V  altro.  Tuttavia  egli  accerta  d’  averlo  trovato  van- 
tagioso  anche  nei  casi  di  neuralgia  sinforetica ,  dopo 
abbattuto  lo  stato  irritativo  colla  applicazione  delle 
sanguisughe ,  massime  se  vi  ha  sospetto  di  successa 
effusione  sierosa  a  lenta  neurilemite.  Piò ,  crede  ,  che 
debbasi  altresì  apprezzare  moltissimo  in  quelle  neu- 
ralgie  nascenti  da  vizio  organico,  che  sotto  forma  cfi 
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tu  moretto  si  appalesa  lungo  alcun  tronco  o  filo  ner¬ 
voso  ,  conseguenza  verisimilmente  di  lento  processo 
infiammatorio  ,  die  quivi  ebbe  luogo. 

Oltre  la  solita  forma  di  prosopalgia,  i  cui  insulti 
ridestansi  a  brevi  intervalli  ,  ammette  il  chiarissimo 
autore  un’  altra  specie  di  neuralgia  facciale ,  molto 
affine  alla  emicrania  ,  nella  quale  il  dolore  comincia 
al  levar  del  sole  lungo  il  nervo  sopraorbitale  dell’uno 
o  dell’  altro  lato  della  testa  ,  cresce  a  poco  a  poco  , 
diffondesi  a  tutta  la  metà  del  capo  stesso,  tocca  il 
grado  massimo  al  mezzodì  e  sparisce  affatto  verso  la 
notte.  Ogni  giorno  ritorna  il  crociamento  e  tiene  il 
medesimo  corso.  Giovano  contro  siffatta  neuralgia  pe¬ 
riodica  della  fronte  ?  o  metopodinìa  nervosa  ,  da  al¬ 
cuni  detta  emicrania  solare  ,  la  chinachina  ,  i  di  lei 
■vari  preparati  ,  le  polveri  di  oppio  ,  muschio  e  calo¬ 
melano  ,  non  che  la  polvere  e  l’ infuso  di  valeriana. 
In  ciò  si  ha  la  prova  della  strettissima  analogia  di 
tale  affezione  coile  febbri  intermittenti ,  che  al  pari 
di  essa  hanno  la  loro  sede  nel  sistema  gangliare.  Il 
prof.  Hildenbrand  usa  altresì  di  un  certo  mezzo  a 
fine  di  mitigare  siffatti  dolori  della  faccia.  È  questo 
la  scopetta  anodina  ,  ossia  un  fascetto  di  fili  metal¬ 
lici ,  cui  applica  al  luogo  dolente,  bagnato  prima  con 
una  soluzione  di  sale  comune  (i).  Quanto  alla  compo¬ 
sizione  dello  stromento,  ne  accerta  l’autore,  che  pro¬ 
duce  il  medesimo  effetto,  tanto  se  venga  composto  di 
fili  d  argento  e  di  rame,  o  di  rame  e  di  zinco,  o  di 
zinco  e  di  ottone,  o  anche  di  un  solo  metallo  :  eccetto 
che  in  quest’ultimo  caso  perde  affatto  la  virtù  anodina 
tosto  che  i  fili  metallici  si  coprono  di  ruggine.  Il  sol- 
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lievo  suole  essere  ordinariamente  istantaneo ,  e  Y  am¬ 
malato  s’  accorge  in  quel  momento  di  una  specie  di 
scarico  od  esplosione  di  un  qualche  principio  dal 
luogo  ,  dove  la  scopetta  è  applicata.  Tolta  questa  ,  il 
crociamento  ritorna  ,  ma  d’  ordinario  più  tollerabile. 
Onde  però  la  scopetta  anodina  produca  il  desiderato 
effetto,  bisogna  che  il  dolore  sia  meramente  nervoso, 
cioè  che  non  proceda  da  vizio  organico,  da  congestio¬ 
ne  sanguigna,  o  da  flogosi  del  nervo  alletto.  Del  re¬ 
sto  è  certo,  che  F  effetto  dura  più  a  lungo  quanto 
più  lungamente  si  tiene  in  luogo  la  scopetta.  —  Un 
tale  fenomeno  si  spiega  ammettendo  ,  che  la  causa 
prossima  della  neuralgia  spasmodica  consista  in  una 
pletora  zoo-elettrica  ,  come  si  è  detto  altrove  ,  la 
quale  si  dissipa  pel  conduttore  metallico  ,  che  le 
viene  applicato. 

11  prof.  Hildenbrand  usò  della  scopetta  in  un  caso 
di  detta  neurosi  molto  singolare.  La  applicò  egli  sul 
nervo  sopraorbitale  di  un  uomo  affetto  da  grave  me- 
topodinia  periodica  del  lato  sinistro.  Il  dolore  scom¬ 
parve  subito  ,  e  si  destò  invece  alla  parte  opposta  ; 
ma  nel  momento  stesso  ,  che  toglieva  di  là  il  fa¬ 
scetta  metallico  ,  ridesti  vasi  tosto  nei  luogo  primi¬ 
tivo  ,  o  sia  al  lato  sinistro.  Fece  egli  applicare  in 
siffatto  caso  due  scopette  sui  due  nervi  sopraorbitali: 
il  dolore  tacque  nel  lato  sinistro  ,  non  comparve  al 
destro  ,  e  si  suscitò  a  un  tempo  molestissimo  sussurro 
in  ambedue  gli  orecchi  ,  il  quale  cessò  tosto  che  i 
due  fascetti  vennero  di  là  allontanati  ,  ridestandosi 
però  la  metopodinia  al  lato  sinistro  ,  quantunque 
molto  diminuita. 

Scorbuto.  —  L’autore  ebbe  occasione  di  osservarne 
le  seguenti  forme  : 
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I.  Ulite  scorbutica  $  irritazione  subinfiammato  flit 
delle  gengive ,  che  facilmente  danno  sangue ,  con 
alito  fetido  e  sporchezza  de’  denti:  se  passa  alla  esul¬ 
cerazione  ,  chiamasi  allora  Stomacace.  Mancano  tutti 
gli  altri  fenomeni  della  cachessia  scorbutica  ,  eccetto 
lo  squallore  e  la  debolezza  del  corpo. 

II.  Spilosi  scorbutica  ;  caratterizzata  da  macchie 
rosse,  livide,  o  nerastro-porporine,  circoscritte,  indo¬ 
lenti  ^  prodotte  da  sangue  effuso  sotto  la  epidermide; 
talvolta  piccole,  circolari,  simili  alle  morsecchiature 
delle  pulci  ( petecchie  )}  tal’ altre  maggiori  [lentiggini); 
o  irregolari  e  larghe  (vibici ,  ecchimomi) ,  visibili  anco 
su  le  mani  e  la  faccia.  Lo  stomacace  o  manca  del 
tutto  ,  od  è  leggiero  ;  le  forze  poco  indebolite. 

III.  Emorragia  scorbutica  ,  ossia  morbo  nero  emor¬ 
ragico  di  TVerlhoffi  porpora  emorragica  di  PVillan  : 
profluvio  di  sangue  nerastro  da  varie  parti  del  corpo 
(epistassi,  emottoe,  ematemesi,  melena,  diarrea  cruenta) 
con  macchie  alla  cute  ,  oppure  senza  di  esse  e  per 
lo  più  anche  dello  stomacace. 

IV.  Scorbuto  comune ,  nel  quale  al  guasto  delle 
gengive  ed  alle  macchie  della  pelle  si  associa  la  ri¬ 
gidità  delle  articolazioni  e  la  durezza  quasi  lignea 
del  polpaccio  delle  gambe. 

Riguardo  alle  cagioni ,  crede  il  prof.  Hildenbrand 
che  le  enfrassi  delle  viscere  addominali ,  prodotte 
dalle  intermittenti  lunghe,  recidive,  massime  dalle 
quartane,  e  dalla  umidità  del  clima,  valgano  a  ge¬ 
nerare  una  diatesi  scorbutica  quasi  perenne. 

Circa  la  cura  ,  opina,  che  le  sottrazioni  di  sangue 
nuocono  assolutamente  agli  scorbutici.  In  prova  di 
ciò  riferisce  il  segueute  caso.  Ad  un  uomo  d’anni  4» 
affetto  da  fcachessia  spleuica  e  scorbutica  furono  tolte 


in  pochi  giorni  più  di  So  enee  di  sangue  per  leg¬ 
giera  tosse  catarrale  Tosto  peggiorò  la  settica  di¬ 
scrasia  ,  e  sopravvenne  l’ascite  coll’edema  delle  estre¬ 
mità  inferiori.  I  decotti  risolventi ,  le  bevande  aci¬ 
dule,  gli  estratti  amari  ,  la  stessa  squilla  non  giova¬ 
rono  punto.  L’  ascite  crebbe  a  tal  segno ,  che  fu 
d’  uopo  eseguire  la  paracentesì  dell’  addome.  Si  re¬ 
staurarono  poi  le  forze  colle  misture  nervino-toniche 
e  col  decotto  di  chinachina.  Continuò  ad  escile  dalla 
puntura  gran  quantità  di  siero  giornalmente  ,  fino  a 
tanto  che,  passate  due  settimane,  il  foro  si  chiuse  ,  e 
1’  ammalato  risanò.  —  «  Questi  casi  di  idropisie,  dice 
l1  autore  ,  molto  frequenti  negli  spedali ,  sono  un 
argomento  fortissimo  contro  l’ opinione  di  coloro,  i 
quali  sostengono  ,  che  la  raccolta  di  siero  tragga  sem¬ 
pre  origine  dal  processo  flogistico.  » 

Ulcerazione  erpetico  scrofolosa.  —  Un  fanciullo 
di  io  anni,  di  abito  di  corpo  gracile  e  rilassato,  co¬ 
minciò  sino  dall’  infanzia  a  manifestare  segni  di  scro¬ 
fola,  la  quale  poi  sviluppossi  chiaramente,  e  negletta 
crebbe  a  tal  segno,  che  le  ghiandole  tutte  delle 
ascelle,  del  collo,  e  la  cute  che  copre  le  labbra,  le 
mascelle  ,  il  mento,  la  gola  e  la  parte  superiore  dello 
sterno,  erano  convertite  in  un'ulcera  vastissima  e 
fetente.  Un  mostro  orrendo  egli  pareva  ,  veduto  in 
quella  parte  del  corpo;  ma  del  resto  era  abbastanza 
vegeto  e  tranquillo.  —  Fatto  uso  per  alcuni  giorni 
di  una  pozione  catartica  ,  si  intraprese  la  cura  col¬ 
l’etiope  antimoniale  e  col  decotto  de’  legni  alteranti, 
medicata  la  piaga  con  unguento  balsamico.  Si  ottenne 
nello  spazio  di  un  mese  quasi  nessun  vantaggio.  Si 
ebbe  ricorso  al  cloruro  di  barite  ,  di  cui  se  ne  pre- 
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scrivevano  io,  20,  3o  grani  al  giorno  nel  decotto  di 
dulcamara  ,  senza  che  il  fanciullo  soffrisse  mai  inco¬ 
modi  di  sorta.  Non  ne  riusciva  da  tali  dosi  nessuna 
utilità  ,  e  si  aumentarono  perciò  a  4 o ,  4 5,  5o  grani, 
e  fino  a  100  in  24  ore.  Allora  comparvero  la  nau¬ 
sea,  la  gastrodinia  e  gli  sforzi  di  vomito,  significanti 
lo  stato  di  grave  irritazione  dello  stomaco.  Si  è  per 
tale  causa  desistito  dal  rimedio.  Trattanto  l’uso  esterno 
del  decotto  di  quercia  e  mallo  delle  noci  ,  colla  tin¬ 
tura  di  mirra,  giovò  a  correggere  la  vasta  ulcera  ,  ed 
a  corroborare  la  forza  plastica  di  maniera,  che  fu 
uopo  distruggere  colla  pietra  infernale  le  carni  ec¬ 
cessivamente  crescenti.  Per  tale  metodo  curativo  , 
usato  due  mesi  e  più  ,  cominciò  l7  ulcera  a  cicatriz¬ 
zarsi  ,  ed  in  fine  se  ne  ottenne  la  compiuta  guari¬ 
gione  ,  eccetto  la  deformità  che  inevitabilmente  do¬ 
veva  restare.  —  Ecco  la  induzione,  che  da  siffatto 
caso  ne  trae  fautore.  —  «  Quanto  più  grave  è  la 
malattia  ,  tanto  maggiore  è  ordinariamente  la  tolle¬ 
ranza  de’  rimedj  eroici,  che  essa  richiede.  Come  la 
infiammazione  grave  permette  ,  che  impunemente  si 
facciano  molti  ed  abbondanti  salassi  ,  i  quali  nuoce¬ 
rebbero  in  caso  di  flogosi  più  leggiera  :  —  come  il 
mercurio  non  è  mai  di  vantaggio  contro  la  sifilide 
inveterata  ,  se  non  prescritto  a  granai  dosi  :  —  così 
anche  la  scrofola  rende  il  sistema  capace  di  tollerare, 
e  vuole  dosi  di  cloruro  di  barite  tanto  più  energi¬ 
che  ,  quanto  più  alto  è  il  grado  della  discrasia.  Ma 
tosto  che  il  processo  morboso  comincia  a  cedere  alla 
efficacia  del  rimedio  ,  scema  la  tolleranza  ,  e  bisogna 
diminuirne  le  dosi.  Se  questo  efficacissimo  antidoto 
della  scrofola  non  corrisponde  alla  aspettativa  del 
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medico  ,  si  dovrebbe  accagionare  di  ciò  non  la  iner¬ 
zia  del  farmaco,  ma  piuttosto  la  invincibile  pertinacia 
del  male  ,  o  la  pusillanimità  del  curante  in  adattarvi 
le  dosi.  » 

Cap.  IV.  Necrologio  epicritico.  —  In  questo  capo 
narra  l’autore  i  casi  più  instruttivi  de’  morti  nella 
Scuola  Clinica  ,  aggiunte  quelle  osservazioni  epicriii- 
che  ,  dalle  quali  crede  che  possa  riuscirne  ai  cultori 
della  medicina  pratica  alcuna  utilità. 

S’  introduce  egli  in  cosiffatto  argomento  con  dare 
qualche  precetto  intorno  alla  notomia  patologica.  Pre¬ 
mette  ,  che  chiunque  applica  a  quest’arte  e  brama 
trarne  vantaggio  per  Pesercizio  della  medicina,  avanti 
tutto  debbe  saperne  il  giustissimo  valore  ;  conoscere 
cioè  quai  lumi  possa,  o  no,  la  medesima  fornire.  In 
secondo  luogo,  gli  raccomanda  di  guardarsi  bene  dai 
paralogismi  ,  e  di  ragionare  perciò  molto  prudente¬ 
mente  intorno  alle  cose  vedute,  e  con  animo  non 
preoccupato  da  opinione  di  sorta  ,  essendo  questa 
parte  della  scienza  medica  avvolta  in  gravi  difficoltà. 
«  Coloro.,  dice  egli,  i  quali  credono  essere  stata  ca¬ 
gione  della  fatale  malattia  tutto  ciò  che  viziato  tro¬ 
vano  nel  cadavere  dell’individuo,  che  ne  fu  vittima, 
non  s’  ingannano  meno  di  quegli  ,  i  quali  tengono 
per  certo  essere  la  guarigione  de’  morbi  sempre 
l’effetto  del  rimedio  ultimamente  prescritto.  S’incon¬ 
trano  molte  alterazioni  avvenute  ne’  moribondi  o 
dopo  la  morte ^  altre  delle  quali  vuol  essere  accagio¬ 
nata  non  tanto  1’  indole  del  morbo,  quanto  la  cattiva 
cura  ;  parecchie  ,  che  ,  quantunque  sieno  1’  effetto 
della  malattia,  pure  uccidono  il  malato  più  facilmente 
della  malattia  stessa;  per  ultimo  alcune,  che  sono 


meramente  accidentali.  Qualche  volta  le  pia  sottili 
indagini  non  valgono  a  scoprire  ne’  cadaveri  la  mi¬ 
nima  alterazione ,  che  possa  a  diritto  chiamarsi  la 
causa  della  morte.  Per  lo  contrario ,  altre  fiate  si 
trova  una  quantità  tale  di  lesioni  organiche,  che  di¬ 
resti  quel  corpo  divenuto  un  museo  patologico  ,  atto 
a  recar  la  morte  in  numerose  maniere.  In  questi 
casi  non  si  dovrebbe  indagare  la  causa  della  morte  , 
ma  bensì  la  ragione  ,  per  cui  la  vita  abbia  potuto 
alla  perniciosa  loro  influenza  sì  lungamente  resistere. 
»  Ed  inoltrandosi  poscia  ad  oggetti  di  notomia  pato¬ 
logica,  i  quali  non  di  rado  conducono  a  falsi  razio¬ 
cina  ,  ne  tocca  brevemente  due  de’  principali  ^  cioè  i 
rossori  delle  viscere  ,  e  le  effusioni  sierose.  Riguardo 
ai  primi  ,  «  tutte  le  volte  ,  scrive  egli  ,  che  qualche 
parte  di  un  aperto  cadavere  è  trovata  più  rossa  del 
solito  ,  si  suole  generalmente  esclamare  :  —  ecco  la 
infiammazione!  ecco  la  flogosi  ,  l’ incendio  !  —  Per 
verità  ,  molto  s;  ingannano  quegli  ,  \  quali  sì  grande 
valore  danno  ad  un  solo  indizio.  Cadono  in  que’  gros¬ 
solani  errori  ,  a  cui  ordinariamente  conduce  il  para¬ 
logismo.  Non  nego  essere  il  rossore  una  condizione 
tanto  essenziale  della  flogosi,  che  questa  non  può 
esistere  senza  di  quello.  Ma  nessuno  oserà  contra¬ 
starmi  ,  che  i  tessuti  organici  possono  divenire  rossi 
senza  che  sieno  infiammati.  Il  rossore  degli  organi 
nasce  dal  sangue  che,  od  arrestato  ne’  minori  vasi, 
trasparisce  per  le  diafane  loro  pareti  ,  od  esci  Ione  si 
è  effuso  nella  circomposta  tela  cellulare.  Questi  due 
stati  vogliono  essere  distinti  col  microscopio  ;  impe¬ 
rocché  ad  occhio  nudo  si  veggono  solo  i  maggiori 
rami  de’  vasi  zeppi  di  sangue.  Ma  escluso  pure  il 
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caso  della  enchimosi,  non  si  dovrebbe  anco  inferire, 
che  la  parte  era  sorpresa  da  infiammazione  per  cib 
solo  ,  che  la  rete  de’  vasi  capillari  racchiude  in  se 
maggior  copia  di  detto  umore.  Sovente  tali  rossezze 
sono  un  effetto  dello  spontaneo  disfacimento  ,  a  cui 
soggiaciono  più  presto  o  più  tardi  i  cadaveri  atteso 
la  vicina  o  già  cominciata  loro  putrefazione,  secondo 
la  diversità  delle  circostanze  ,  che  la  promuovono  o 
la  impediscono  ,  ovvero  la  accelerano  o  la  ritardano 
oltre  il  solito.  Lasciandosi  i  vasi  ,  come  avverte  il 
Morgagni ,  secondo  il  decubito  e  la  posizione  del  mo¬ 
ribondo  e  del  morto,  vieppiù  distendere  dal  sangue  , 
in  certe  parti,  che  in  altre  ;  sarà  sempre  fallace  il 
giudizio  della  infiammazione  desunto  dalla  sola  ros¬ 
sezza.  Oltre  di  che  vi  hanno  delle  varicosità  de’  vasi 
minori,  delle  congestioni  attive  e  passive,  e' de’  ri¬ 
stagni  di  sangue  formatisi  durante  la  vita  ,  che  non 
debbono  mai  essere  confusi  colla  vera  infiammazione. 
Dunque  sarebbe  pazzo  consiglio  il  voler  dichiarare 
meningiti  ,  angioiti  ,  gastriti  ed  enteriti  ovunque  le 
meningi,  le  pareti  dei  vasi  ,  le  membrane  dello  sto¬ 
maco  e  degli  intestini  rosseggiano  oltre  modo.  »  E 
qui  egli  richiama  alla  memoria  del  lettore  quanto 
già  disse  intorno  alla  differenza  che  vi  è  tra  la  sem¬ 
plice  irritazione  e  la  vera  flogosi.  A  parer  suo  ,  non 
puossi  con  assoluta  certezza  dichiarare  essere  una 
qualche  parte  stata  affetta  da  infiammazione,  perchè 
apparisce  rossa  ,  tumida  ,  più  consistente  e  ricca  di 
vasi  ,  che  nello  stato  normale  ,  essendo  da  desumere 
un  sicuro  giudizio  solo  dagli  effetti  proprii  della  in¬ 
fiammazione  stessa  ,  già  più  o  meno  inoltrata  ,  cioè 
dalle  concrezioni  linfatiche  ?  dai  coaguli  puriformi  , 


dalla  ipertrofìa  ,  dallo  scleroma  ,  dalla  suppurazione , 
ulcera  o  gangrena  dei  tessuti ,  nei  quali  ebbe  luogo. 
A  queste  conseguenze  del  processo  flogistico  dà  ogni 
valore  in  que’  casi  eziandio,  ove  non  se  ne  scorgono 
piti  le  condizioni  essenziali;  mentre  se  del  tutto  man¬ 
cano,  vuole  che  il  giudizio  si  limiti  per  la  semplice 
congestione.  —  Quanto  alle  effusioni  sierose  ,  il  pro¬ 
fessore  Ilildenbrand  considera  che  sono  esse  frequen¬ 
temente  la  conseguenza  della  secrezione  soltanto  ac¬ 
cresciuta  ;  a  produrre  il  quale  effetto  basta  anche  la 
semplice  congestione  ,  ossia  un  eccesso  di  eccitamento 
del  sistema  capillare,  con  maggiore  afflusso  di  sangue 
alla  parte  così  soverchiamente  eccitata.  «  Nè  debbesi 
ómmettere,  prosegue  egli  ,  che  le  membrane  sierose, 
di  semplicissima  struttura  e  fornite  di  soli  vasi  ja - 
lini  ,  di  loro  natura  vengono  prese  assai  di  rado  da 
vera  infiammazione  ,  e  non  mai  prima  che  questi  ? 
soggiacendo  a  metamorfosi  arteriosa  ,  ne  acquistino 
la  necessaria  opportunità.  Per  la  qual  cosa  ,  il  dire 
che  vi  ebbe  flogosi  in  tutti  que’  casi  ,  nei  quali  du¬ 
rante  la  vita  occorsero  fenomeni  di  stato  irritativo  , 
e  dopo  morte  si  trova  una  raccolta  di  siero  limpido, 
sarebbe  una  conclusione  giusta  al  pari  di  quelle  , 
con  cui  si  dichiarasse  avere  un  occhio  lagrimante  ,  o 
la  cute  bagnata  di  copioso  sudore  soggiaciuto  a  pro¬ 
cesso  flogistico.  Qualora  poi  la  qualità  del  siero  si 
allontanasse  dalla  costituzione  sua  normale,  e  si  scor¬ 
gesse  questo  umore  misto  a  coaguli  linfatici  ,  o  ana¬ 
logo  al  pus*  con  certezza  si  potrà  asserire  che  vi 
ebbe  vera  infiammazione.  Per  ultimo,  basti  avere  me 
accennato,  che  la  effusione  sierosa  può  essere  un 
prodotto  anche  della  debolezza,  sottentrata  massima- 
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mente  nelle  ultime  ore  della  vita  ,  o  formatosi  dopo 
mòrte  per  la  condensazione  del  vapore  animale,  onde 
non  si  confondano  gli  effetti  della  morte  colla  ca¬ 
gione  di  lei.  55  Possano  i  saggi  avvertimenti  dell’au¬ 
tore  penetrare  e  rimanere  impressi  nell’  animo  di 
<]ue’  medici  ,  che  altro  non  veggono  ornai  se  non  in¬ 
fiammazione  ed  incendio  in  ogni  forma  di  malattia  , 
onde  persuasi  delle  verità  da  lui  insegnate  vogliano, 
in  esercitando  la  professione,  distinguere  un’  essenza 
patologica  dall’  altra  ,  e  adattare  ai  diversi  casi  P  op¬ 
portuno  metodo  di  cura.  —  Passiamo  alle  storie 
epicritiche. 

Riguardano  esse  ad  una  epilessia  encefalo -sinf ore¬ 
tica  ;  ad  lina  febbre  quotidiana  cangiatasi  in  febbre 
nervosa-etica  ;  ad  un  tetano  reumatico ;  ad  una  epa¬ 
tite  peiitoneale  occulta  terminatasi  in  vomica',  ad  una 
angioite  con  rottura  del  cuore  ;  ad  una  pleuro-pneu - 
monite  jfjemmonosa  con  angioite ;  ad  una  angioite  ad¬ 
dominale  }  ad  una  meningite  con  raccolta  di  marcia 
al  cervelletto  _,  nata  da  soppressa  abituale  otorrea  ; 
ad  una  convulsione  del  braccio  destro  terminatasi  in 
mortale  apoplessia .  Ci  limitiamo  a  far  menzione  de’ 
seguenti  casi. 

Epilessia  enccfalo-sinj  or  elìca.  —  Ne  era  affetto  un 
giovane  robusto,  gran  seguace  di  Bacco  e  di  Venere. 
La  malattia  aveva  cominciato  li  22  di  dicembre  1818 
e  venne  egli  ricevuto  nella  Scuola  Clinica  li  7  del 
mese  successivo.  Presentava  i  sintomi  che  seguono  : 
—  dolore  ottuso  del  capo  ,  e  senso  molestissimo  di 
un  cerchio  comprimente  il  cranio  ;  mente  sana  ,  ma 
un  poco  torpida  ;  faccia  turgida  \  ardore  degli  occhj 
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ed  intolleranza  della  luce^*  amarezza  di  bocca*  lingua 
sporca  ;  polsi  pieni  ,  mediocremente  forti  ;  del  resto  , 
tutto  in  istato  normale.  —  Si  fece  uso  ,  fino  alli  16 
del  mese  ,  di  rirnedj  purganti  ,  di  bevande  rinfresca- 
tive,  dei  fomenti  freddi  sulla  fronte,  e  si  applicarono 
tre  volte  le  sanguisughe  al  capo  ,  indi  il  vescicante 
alla  nuca.  Tornava  di  quando  in  quando  Y  insulto 
epilettico  ,  ed  al  più  eransi  finalmente  mitigati  alcun 
poco  gli  altri  fenomeni  accessorii.  Nel  giorno  i  rj°  vi 
ebbero  due  insulti  epilettici:  si  cominciò  a  prescrivere 
i  fiori  di  zinco,  le  frizioni  stibiate  lungo  la  spina  del 
dorso  ,  e  fu  continuato  anche  1’  uso  de"  purganti.  La 
malattia  fece  non  pertanto  progressi:  i  sussulti,  i  tre¬ 
mori  de’  tendini  ,  le  convulsioni  de’ muscoli  del  collo 
e  del  braccio  sinistro  ,  e  più  tardi  la  scotodinia  e  la 
catafora  seguitarono  gli  accessi  epilettici.  Furono  ap¬ 
plicate  ancora  12  sanguisughe  al  capo  e  due  vesci¬ 
canti  alle  sure,  ma  senza  nessun  vantaggio.  Nel  giorno 
3o°  le  convulsioni  erano  veementi  ,  diminuiti  i  sin¬ 
tomi  del  turgor  cerebrale  ;  anzi  il  pallore  leucoflem- 
matico  della  faccia  ,  il  sopore  ,  i  polsi  lenti  e  deboli 
facevano  sospettare  di  effusione  sierosa  [ne*  cavi  del 
cervello.  Fu  prescritto  P  infuso  di  digitale  col  nitro  , 
qualche  clistere  purgante  ,  ed  applicato  un  altro  ve¬ 
scicatorio.  Continuarono  tuttavia  gli  insulti  epilettici  , 
le  convulsioni  del  collo  e  del  braccio ,  il  sopore.  A 
vincere  la  pertinace  stitichezza  di  ventre  si  ammini¬ 
strò  la  gia'appa  col  calomelano.  Non  riuscendo  da 
tali  rimedii  alcuna  utilità,  si  combinò  anche  l’arnica 
alla  digitale  ,  e  si  ordinarono  le  frizioni  coll’unguento 
napolitano  lungo  il  collo  a  fine  di  promuovere  F  as¬ 
sorbimento  del  siero  effuso  ne’  penetrali  del  cervello. 
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Tutto  fu  Inutile;  nel  giorno  7  di  febbraio,  e  4yQ 
di  malattia  ,  preso  da  sopore  apoplettico,  l'ammalato 
mori.  —  Per  la  necroscopia  si  trovò  ,  che  i  seni  ve¬ 
nosi  della  dura  meninge  e  molti  vasi  dell’altra  erano 
zeppi  di  sangue  nerastro  e  sciolto  .*  1’  aracnoidea  era 
striata  di  vasellini  turgidi  di  sangue  ,  non  aderente 
alla  sottoposta  membrana:  quattro  once  circa  di  siero 
limpido  capivano  parte  nei  ventricoli  laterali,  e  parte 
alla  base  del  cranio  intorno  alla  midolla  allungata  : 
tutti  gli  altri  visceri  furono  rinvenuti  in  istalo  na¬ 
turale. 


Epicrisi. 

La  forma  della  malattia  era  sì  chiara  che  non  vi 
ebbe  difficoltà  a  stabilirla  ed  a  determinarne  la  sede 
nel  cervello.  Ma  ,  osserva  il  prof.  Hìldenbrancl ,  ciò 
che  più  rileva  ,  è  di  conoscere  la  essenza  delle  neu¬ 
rosi  ,  o  sia  la  condizione  patologica  dell’organo  af¬ 
fetto.  Muovendo  egli  da  principii  razionali  fìsio-pato- 
logici,  gli  sembra  giusta  la  distribuzione  delle  neurosi 
in  tre  generi  ,  secondo  la  eminente  passione  de’  si¬ 
stemi  organici.  Il  primo  genere  comprende  ,  a  parer 
suo,  le  neurosi  propriamente  tali,  o  dinamiche,  nate 
da  accresciuta  ,  da  languida  ,  o  da  altra  innormale 
oscillazione  de’  movimenti  della  vita  ,  senza  che  gli 
organi  de’  sensi  giungano  a  distinguere  alcuno  cangia¬ 
meno  materiale  delle  parti  :  il  secondo ,  quelle  che 
dipendono  da  vizio  del  sistema  sanguifero  e  per  lo 
più  da  congestione  o  da  vera  {logosi  ;  il  terzo,  final¬ 
mente  ,  le  neuropatie  ,  delle  quali  è  causa  prossima 
un’  alterazione  universale  del  processo  plastico  ,  o 
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qualche  vizio  organico.  Le  neurosi  sole  del  primo 
genere  si  possono  dire  mali  sostantivi  ed  autonomi  ; 
mentre  quelle  del  secondo  e  del  terzo  sono  sintoma¬ 
tiche.  «  Quindi  apparisce  la  ragione,  dice  Hildenbrand , 
dell’ uniforme  trattamento  di  parecchie  neurosi,  come 
sarebbero  la  apoplessia,  la  paralisi,  l’epilessia,  lo  spa¬ 
smo  ,  il  dolore  ,  ecc.  Quindi  si  scorge  la  inutilità  de’ 
rimedj  specifici,  eccetto  quelle  neurosi,  che  nascono 
da  specifica  cagione  ,  come  sarebbero  la  rabbia  cani¬ 
na ,  la  rafania,  il  letargo  pel  morso  della  vipera,  e 
molte  altre  nascenti  pure  da  tossico.  Al  contrario,  ve- 
desi  la  necessità  di  un  metodo  di  cura  qualche  volta 
affatto  diverso  ,  cui  richiede  e  vuole  che  si  modifichi 
la  varia  condizione  patologica  dell’  organo  affetto  , 
quantunque  trattisi  d’una  medesima  forma  di  malattia. 
L’esame  del  cadavere  mostrò  chiaramente  che  la  con¬ 
dizione  patologica  nel  caso  sopra  esposto  era  la  con¬ 
gestione  sanguigna  dell’encefalo  ,  manifestatasi  sotto 
la  forma  di  epilessia,  oltre  i  sintomi  che  la  accom¬ 
pagnavano.  Esempj  di  tal  sorta  riferirono  Areico 
Drelincurzio  ,  TV  ep fero  ^  Morgagni ,  Johnston.,  Fisso  t} 
Meckel ,  G.  Frank  ,  i  quali  pure  attestavano  che 
giovò  contro  dei  medesimi  l’energica  cura  antiflogi¬ 
stica.  A  chi  bramasse  poi  di  conoscere  la  causa,  per 
cui  la  congestione  sanguigna  del  cervello  induca  ad 
uno  la  apoplessia  ,  ad  un  secondo  il  delirio  feroce  , 
ad  un  terzo  la  epilessia  ,  e  ad  altri  altre  diverse  for¬ 
me  di  neurosi  ,  è  aperto  un  campo  di  ipotesi  vastis¬ 
simo  ,  ma  certamente  sterile  di  verità.  Fuorché  nel 
processo  del  tempo  giungasi  a  conoscere  meglio  gli 
uffizj  de’  singoli  organi  componenti  la  massa  dell’  en¬ 
cefalo  ,  onde  dalla  varia  sede  della  congestione  ,  che 
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irrita  o  comprime  ora  i  nervi  sensiferi,  ora  i  motori, 
ora  il  centro  comune  della  sensibilità  ,  concepire  si 
possa  la  ragione  della  diversa  forma  di  neurosi;  cre¬ 
diamo  che  non  si  perverrà  mai  ad  illustrare  abba¬ 
stanza  questo  oscurissimo  argomento.  55 

Tetano  reumatico.  —  Un"’ ortolana  dell’età  di  anni 
47,  di  temperamento  irritabile,  d’abito  di  corpo  ro¬ 
busto,  soggetta  a  febbri  reumatiche,  e  a  dolori  delle 
estremità  quando  si  esponeva  alle  intemperie  dell’a¬ 
ria,  venne  presa  da  febbre,  dopo  avere  il  primo  giorno 
d’aprile  1819  viaggiato  sotto  la  influenza  di  violento 
aquilone.  Nel  dà  successivo  la  febbre  erasi  d’assai  mi¬ 
tigata  ;  ma  ,  escita  la  paziente  del  letto  ,  soffrì  dolori 
lancinanti  al  dorso  ,  e  non  poteva  piegare  il  tronco 
senza  gravemente  inasprirli.  La  bocca  cominciò  ad 
aprirsi  con  qualche  difficoltà.  Alla  sera  crebbe  la  feb¬ 
bre,  e  si  aumentarono  i  detti  fenomeni  a  segno,  che 
non  si  potè  più  dubitare  del  tetano.  Il  giorno, 3°  del 
mese  suddetto  fu  ricevuta  la  ammalata  nella  Scuola 
Clinica  ,  ove  le  venne  fatto  un  salasso  e  prescritta 
una  soluzione  di  tartaro  emetico,  Lo  spasmo  facea  ra¬ 
pidissimi  progressi.  Le  si  amministrò  il  decotto  d’altea 
col  roob  di  sambuco  e  sale  catartico  ,  una  bevanda 
nitrata_,  e  furono  involte  le  articolazioni  dolenti  nella 
stoppa  di  canape.  Nel  giorno  quinto  si  aggiunse  a 
tali  rimedj  1’  uso  delle  frizioni  coll’  unguento  napoli¬ 
tano.  Le  cose  progredivano  di  male  in  peggio  ;  e  si 
passò  all’  uso  delle  polveri  d’  oppio  e  del  bagno  tie¬ 
pido,  continuate  anche  le  frizioni.  Nulla  giovò:  finfe¬ 
lice  finì  miseramente  soffocata  la  sera  del  giorno  set¬ 
timo.  —  Aperto  il  cadavere  si  trovò  la  dura  meninge 
attaccata  con  forti  briglie  al  cranio  ;  la  sostanza  del 
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cervello  piuttosto  molle  :  poca  quantità  di  siero  ne' 
ventricoli  }  i  nervi  spinali  assai  più  tesi  del  solito  } 
quasi  nessuna  effusione  di  siero  tra  le  membrane 
della  midolla  spinale,  nessuna  rossezza  loro,  e  nessuua 
dilatazione  de’  vasi  :  tutto  il  restante  in  naturale  sta¬ 
to  ,  se  si  eccettui  la  rigidità  de’  muscoli  affetti  dallo 
spasmo. 


Epicrisi. 

Nell’  estratto  della  prima  parte  di  quest’opera  ab¬ 
biamo  già  detto  che  il  prof.  Hilclenbrand  considera  il 
tetano  come  una  malattia  iperstenica ,  ma  che  di¬ 
chiara  falsa  la  opinione  di  coloro,  i  quali  sostengono 
essere  una  tale  forma  morbosa  sempre  l’effetto  della 
infiammazione  del  midollo  spinale.  11  caso  presente 
confermerebbe  appunto  una  siffatta  verità.  Non  con¬ 
trasta  ei  pure  y  che  il  tetano  abbia  sua  sede  nella 
sfera  nervosa  dello  spinale  midollo.  Tuttavia  è  di  opi¬ 
nione  che  non  consti  abbastanza  ,  se  la  sede  del  morbo 
debbasi  supporre  nel  midollo  spinale  stesso  ,  o  sola¬ 
mente  nei  nervi  ,  che  di  là  traggono  origine,  o  nella 
polpa  nervosa,  o  piuttosto  nelle  membrane,  che  lo  av¬ 
volgono.  Egli  inclinerebbe  a  stabilirla  nella  membrana 
siero-fibrosa  del  midollo  e  de’  nervi  spinali  per  le  ra¬ 
gioni  che  seguono:  i.°  «  11  tetano  traumatico  nasce  il 
più  delle  volte  da  lesione  dei  tendini  e  delle  aponeu¬ 
rosi.  Ma  in  questi  organi  nei  quali  la  notomia  non 
giunse  ancora  a  scoprire  de’'  nervi,  sembra  che  la 
diffusione  della  irritazione  verso  il  centro  midollare 
abbia  luogo  per  la  sola  contiguità  del  tessuto  omo¬ 
nimo.  Imperocché  appartengano  le  aponeurosi  C  la 


dura  meninge  del  midollo  ,  che  accompagna  i  nervi 
quinci  nascenti  ,  fa  le  veci  di  neurilema  ,  ed  avvolge 
i  ganglj  stessi  ,  ad  un  unico  sistema  organico  ,  cioè 
al  sistema  delle  membrane  siero-fibrose.  —  2.0  L’  e- 
sperienza  mostro,  che  non  di  raro  nascono  i  tetani 
dall’  azione  del  freddo  subitaneo  sul  corpo  riscaldato 
(  lo  che  Areteo  pose  già  tra  le  cause  loro  principali) 
e  massimamente  negli  individui,  che  per  l’addietro  sof¬ 
frirono  de’  dolori  reumatici.  Il  tetano  di  questa  ori¬ 
gine  a  diritto  chiamasi  reumatico.  Ma  il  reuma  è  ma¬ 
lattia  propria  delle  sole  membrane  siero-fibrose,  le 
quali  adunque  è  chiaro  che  debbansi  necessariamente 
supporre  affette  tutte  le  volle,  che  si  suscitano  mor¬ 
bose  reazioni  ne’  penetrali  dell’  organismo  per  rapida 
sottrazione  di  calore  e  di  elettricità  animale  sotto  la 
influenza  del  freddo  umido.  —  3.°  Lo  stesso  modo  d’a¬ 
gire  del  freddo  intenso  e  subitaneo  ,  che  da  una  parte 
genera  facilmente  la  malattia  spasmodica  in  quanto  che 
induce  la  contrazione  ,  e  dall’  altra  poi  offende  a  pre¬ 
ferenza  le  membrane  siero-fibrose  come  organi,  che 
sembrano  destinati  alla  equabile  distribuzione  de’piin- 
cipii  imponderabili,  giova  a  conciliare  appuntino  l’idea 
della  sede  primaria  della  morbosa  reazione  nella  dura 
meninge  del  midollo  e  de’  nervi  spinali  con  quella 
del  tetano.  —  \.°  Que’  moderni  che  vogliono  deri¬ 
vare  il  tetano  della  infiammazione  dello  spinale  mi¬ 
dollo  ,  non  la  possono  supporre ,  e  di  fatto  non  la 
suppongono  ,  che  nella  vagina  di  lui  membranosa  , 
da  poiché  riconoscono  la  effusione  di  siero  qual  ordi¬ 
nario  esito  della  flogosi  stessa.  —  5.°  L’  ultimo  ar¬ 
gomento  lo  desumiamo  in  fine  dal  caso  su  esposto  , 
e  massime  da  quella  insolita  tensione^  de’  nervi  spi- 
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nali  e  dalla  contemporanea  distrazione  di  alcuni  ten¬ 
dini  ed  aponeurosi  trovata  dopo  morte  ,  e  persistente 
anche  dopo  recisi  de’  fascetti  carnosi.  Rileverebbe  però, 
che  osservazioni  ripetute  confermassero  la  costanza  di 
questo  fenomeno  ne’  cadaveri  degli  individui  morti 
di  tetano  ».  t 

Quanto  alla  essenza  del  morbo  ,  ecco  come  egli 
ragiona.  «  Nel  modo  stesso  che  il  reumatismo  non 
sempre  consiste  nella  infiammazione  delle  membrane 
siero-fibrose  ,  ma  spessissimo  in  una  semplice  irrita¬ 
zione  aflogotica  ,  la  quale  suscita  il  dolore  nelle  parti 
sensitive,  e  lo  spasmo  nelle  motrici;  così  .repugnerebbe 
alla  ragione  non  solo  ,  ma  anche  ai  fatti  scoperti  per 
Rautossia  de’ cadaveri,  il  voler  dichiarare  senza  ecce¬ 
zione  e  in  tutti  i  singoli  casi  il  tetano  reumatico  per 
una  flogosi  del  midollo  spinale.  Quantunque  di  cento 
esempi  un  solo  occorresse  mancante  del  supposto  ca¬ 
rattere  ,  basterebbe  quel  solo  a  distruggere  una  sif¬ 
fatta  tesi.  D’altronde  non  è  d’uopo  la  infiammazione 
per  concepire  la  genesi  dello  spasmo  }  imperocché  co¬ 
stituisce  sovente  un  processo  morboso  primitivo,  che 
si  spiega  senza  difficoltà  pel  tolto  equilibrio  fra  i  fat¬ 
tori  vitali,  prevalendo  il  contrattivo  ;  onde  si  può  dar 
ragione  persino  della  morte  stessa.  —  Che  i  moti  vi¬ 
tali  sieno  governati  da  diversi  centri  del  sistema  ner¬ 
voso  ,  ne  abbiamo  prova  manifestissima  nel  tetano  ; 
imperocché  ,  mentre  i  muscoli  volontarii  presi  da  vio¬ 
lento  spasmo  irrigidiscono  ,  si  amplia  1’  attività  cen¬ 
trifuga  del  sistema  de’  vasi,  come  lo  attestano  l’or¬ 
gasmo  ed  il  sudore  profuso  ». 

Convulsione  del  braccio  destro  terminatasi  in  apo¬ 
plessia  mortale.  —  A  una  contadina  di  5 o  anni ,  di 


temperamento  sensibile,  madre  di  ri  figli,  oppressa 
dalle  miserie  e  da  gravissimi  patemi  d’animo,  nel 
giorno  i5  di  aprile  rSip  irrigidì  subitamente  il  dito 
annidare  della  mano  destra  ,  cui  non  potè  più  ad 
arbitrio  piegare.  Scorsa  una  settimana  ,  il  doloroso  spa¬ 
smo  si  cangiò  in  continuo  tremore  di  tutta  la  mano, 
die  la  incomodava  solo  per  senso  di  stanchezza.  Verso 
il  principio  di  maggio  si  aggiunsero  veementi  convul¬ 
sioni  di  tutto  il  braccio  ,  ricorrenti  ad  intervalli  di 
tempo.  Ammessa  nella  Scuola  Clinica  il  giorno  i3.° 
di  detto  mese  ,  nulla  presentava  di  morboso  ,  eccetto 
la  convulsione  del  braccio  ,  ed  il  tremore  della  mano , 
cui  però  muoveva  volontariamente.  Si  fece  uso  per 
alcuni  giorni  di  una  mistura  catalitica  ,  indi  delle 
unzioni  al  braccio  affetto  colla  tintura  oppiata  ,  e 
ogni  giorno  del  bagno  universale  tiepido  di  lissivia. 
Nel  giorno  i8.v  il  braccio  irrigidì  ,  e  ad  un  tempo 
il  corpo  tutto  fu  preso  per  alcuni  minuti  da  vio¬ 
lenta  convulsione  ,  rimanendo  però  la  integrità  dei 
sensi.  Non  arrecò  vantaggio  la  canfora  coi  fiori  di  zin¬ 
co  ,  nè  1’  infuso  di  valeriana  ,  nè  la  frizione  stibiata 
lungo  la  spina  dorsale.  Le  convulsioni  crebbero  al 
grado  della  epilessia  ,  se  si  eccettui  che  non  erano 
accompagnate  dalla  perdita  dei  sensi  :  la  donna  non 
potè  muovere  più  il  braccio  ad  arbitrio.  Il  sospetto 
di  effusione  sierosa  nella  parte  superiore  dello  speco 
vertebrale  indusse  all’  uso  delle  polveri  drastiche  di 
calomelano  ,  ed  alla  applicazione  di  due  vescicanti  tra 
le  scapole.  Sì  amministrò  poscia  una  mistura  cardiaca 
per  sostenere  le  forze  molto  illanguidite.  Sopravvenne 
il  delirio  }  la  convulsione  degli  arti  si  fece  continua  , 
cd  alla  vertigine  ,  al  cambiamento  delia  fìsonomia  , 
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allo  stupore  universale,  succedette  il  coma  apopletico, 
che  nel  giorno  7.0  di  giugno  si  terminò  in  morte. 
Aperto  il  cadavere,  si  rinvenne  tra  il  midollo  spinale, 
che  corrisponde  alla  regione  dei  lombi  ,  e  T  involu¬ 
cro  membranoso  una  piccola  quantità  di  siero  ;  ma 
assai  maggiore  nella  superior  parte  di  lui  tra  il  foro 
occipitale  e  la  quarta  vertebra  del  collo  :  alcuni  vasi 
della  pia  meninge  apparvero  turgidi  e  quasi  varicosi: 
la  consistenza  del  midollo  era  normale.  Ne’  ventricoli 
del  cervello  esisteva  un  pochino  di  siero  limpido.  Del 
resto  ,  tutto  sembrò  in  istato  naturale. 

Epicrisi. 

Quando  è  leso  il  moto  muscolare  degli  arti,  la  sede 
dell’  affezione  suole  essere  supposta  e  cercala  nello 
spinale  midollo.  Per  le  indagini  anatomiche  si  trova 
ne’ cadaveri  di  coloro  che  morirono  di  convulsione, 
ora  nessuna  alterazione  affatto,  ora  de’  vizj  manifestis¬ 
simi.  Tra  questi  è  assai  comune  la  effusione  sierosa 
ne’  vari  tratti  dello  speco  vertebrale,  come  un  pro¬ 
dotto  della  congestione  attiva  o  passiva  nelle  meningi 
dei  midollo  stesso  o  nel  neurileina  de’  nervi  spinali , 
cui  parecchi  medici  a  torto  confondono  colla  vera  in¬ 
fiammazione,  dichiarando  essere  diverse  neurosi  indi¬ 
stintamente  non  allro  che  sintomi  della  noteomielite. 
La  sciando  da  parte  questa  fallace  opinione  già  discussa, 
il  prof.  Hildenbrand  chiede  ,  perchè  mai  lo  siero  ef¬ 
fuso  lungo  il  midollo  spinale  ora  produca  la  convul¬ 
sione  ,  ora  il  tetano  ,  ora  la  paralisi  ,  ora  una  forma 
mista  di  malattia  ?  —  Perchè  mai  in  un  caso  generi 
la  convulsione  o  la  paralisi  simmetrica  ,  in  un  altro 
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quella  eli  un  sol  lato  ?  —  Forse ,  dice  egli ,  debbesi 
supporre,  che  la  effusione  sierosa  cominci  solo  allo- 
rachè  succede  alla  convulsione  la  paralisi  ?  —  Ecco 
come  ei  adopera  a  spiegare  simili  difficoltà.  Nulla 
pare  che  osti  potere  la  stessa  convulsione  essere  l’ef¬ 
fetto  della  idrorrachia,  purché  Tumore  efFuso  non  sia 
tanto  da  venirne  impedita  la  libera  fluttuazione  tra  il 
midollo  e  le  meningi  che  lo  avvolgono.  S’  intende 
facilmente  T  origine  de’  moti  convulsivi  ,  se  riflettasi 
che  P  ondeggiamento  e  fors’  anco  T  acrimonia  del- 
P  umore  efFuso  si  limita  allora  ad  irritare  le  radici 
de’  nervi  spinali.  Ma  quanto  prima  la  copia  di  detto 
umore  cresce  a  segno  tale  da  comprimere  equabil¬ 
mente  e  senza  intermissione  o  T  una  o  P  altra  parte 
del  midollo,  nascerà  la  paralisi.  —  J1  fenomeno  pa¬ 
radosso  di  un  membro  convulso  e  insieme  paralitico  , 
intorno  al  quale  s’  affaticarono,  come  avverte  Mor- 
gorgani,  V alles ,  Durel ,  e  Marziano  si  potrà  conce¬ 
pirlo  in  certa  maniera,  se  si  consideri  che  le  contra¬ 
zioni  de’  muscoli  dipendono  dall’  influenza  del  midollo 
spinale,  ma  che  alla  direzione  arbitraria  dei  moti  pre¬ 
siede  il  sensorio  comune.  Sia  che  vogliamo  supporre 
la  forza  motrice  così  abbattuta  pei  lunghi  e  veementi 
spasmi,  che  non  possa  piu  essere  eccitata  dall’ impero 
della  volontà,  mentre  continua  peranco  ad  obbedire 
allo  stimolo  morboso,  che  agisce  sul  midollo  spinale; 
sia  che  pensiamo  essere  in  parte  interrotto  il  libero 
commercio  tra  la  sfera  del  midollo  stesso  ed  il  centro 
principale  nervoso  ,  atteso  la  compressione  fatta  dalla 
raccolta  del  siero  }  —  apparisce  chiara  la  ragione  della 
paralisi,  o  sia  della  impossibilità  di  muovere  ad  arbi¬ 
trio  1’  arto  %  combinata  colle  violeutt*  convulsioni  del- 


I5  arto  medesimo  ,  senza  che  perciò  sia  d’  uopo  che 
queste  cessino  affatto  al  principiare  di  quella.  —  Ter¬ 
mina  il  prof.  Hildenbrand  la  saggia  sua  osservazione 
epicritica,  dichiarando  che  egli  vidde  riuscire  sempre 
fatali  i  casi  di  corea  del  braccio  simile  al  su  esposto, 
e  che  in  tutti  la  effusione  sierosa  comprimeva  la  parie 
superiore  dello  spinale  midollo  e  le  radici  de’  nervi 
cervicali. 

Mettiamo  fine  cosi  alT  estratto  dell’  opera  stimabi¬ 
lissima  del  prof  Hildenbrand.  Molto  più  avremmo 
potuto  dire  a  vantaggio  dei  coltori  della  medicina  cu¬ 
rativa  ,  se  a  ciò  non  frapponesse  ostacolo  il  confine  , 
entro  il  quale  è  dovere  nostro  di  attenerci.  In  esso  ci 
eravamo  prefìsso  a  scopo  di  significare  ,  quanto  era 
in  noi,  le  viste  teoriche  e  pratiche  dell’  autore  circa 
quegli  oggetti,  che  ne  sarebbero  paniti  degni  di  mag¬ 
giore  attenzione.  Se  il  disegno  ci  sia  riuscito  o  bene 
o  male,  per  ciò  che  riguarda  tanto  alla  curiosità  de¬ 
gli  eruditi,  come  all’  ammaestramento  di  coloro,  i  quali 
bramano  di  perfezionarsi  nell’  esercizio  della  profes¬ 
sione,  ne  darà  giudicio  il  lettore.  Solo  è  da  avvertire, 
che  le  cose  da  noi  ingenuamente  riferite  non  sono 
se  non  una  tenuissima  parte  di  quel  tutto  apprezza¬ 
bile,  con  che  il  chiarissimo  Autore  ha  tanto  meritato 
della  scienza  medica.  E  questo  è  detto  da  noi,  perchè 
i  medici  non  si  contentino  del  poco,  che  in  un  estrat¬ 
to  venne  loro  offerto.  Troveranno  essi  nell’  opera  ori¬ 
ginale  j  cui  a  parer  nostro  dovrebbe  ognuno  di  loro 
provvedersi,  dovizia  molta  di  saggie  discussioni  pato¬ 
logiche  e  di  precetti  terapeutici,  che  insieme  alle  dot¬ 
trine  intorno  ai  morbi  epidemici ,  con  somma  lode  e 
chiarezza  ivi  pure  esposte,  la  rendono  a  tutti  somma- 


niente  utile  ed  accetta.  Un  monumento  in  essa  ci  ha 
lasciato  il  prof.  Hildeubrand  che  da  una  parte  la 
gratitudine  perenne  gli  assicura  dei  seguaci  d’  Jppo- 
cinte  ,  c  dall’  altra  manterrà  scolpita  nella  memoria 
degli  amici  e  colleglli  di  lui  la  perdita  non  indifferen¬ 
te  ,  a  cui  soggiacque  il  famoso  nostro  Ateneo,  e  cui 
non  sarà  certamente  facile  di  riparare. 


Prospetto  de ’  risultamenti  ottenuti  nella  Cli¬ 
nica  medica  di  Bologna  dall 9  anno  1823  a 
tutto  il  1828.  Preceduto  da  un  saggio  di 
pratiche  considerazioni  sopra  i  casi  più 
importanti  •  del  prof.  G.  Tommjsini  ,  uno 
dei  4o  della  Società  italiana.  Bologna  1829. 
Tipografia  di  Emilio  Dell’  Olmo  in  Ti  a 
Calzoleria  (1). 

« 

Nel  lasciare  1’  illustre  Università  di  Bologna  di  cui 
era  splendidissimo  ornamento  il  celebre  professore 
Tommasini  concedette  per  ultimo  dono  agli  amati 
suoi  discepoli  il  Prospetto  dei  risultamenti  ottenuti 
nella  Clinica  dall’  anno  1823  a  tutto  il  1828.  E  così 
fatto  presente  non  poteva  non  riuscire  ben  accetto  e 
gradito  ,  quanto  che  nei  frutti  della  consumatissima 


(1)  Articolo  communicato  dal  sig.  dott.  G.  Cerioli. 


esperienza  di  un  pratico  insigne,  potranno  essi  avere 
una  guida  sicura  nell’  esercizio  della  più  difficile  delle 
arti  ,  in  quella  cioè  di  guarire. 

Premette  l’ illustre  autore  breve  Introduzione  onde 
dichiarare  ai  patologi  ed  ai  medici,  che  il  linguaggio 
da  esso  adoperato  nella  scuola  clinica  co’  suoi  disce¬ 
poli  ,  intanto  è  semplicissimo  ,  quanto  che  si  fonda 
sulle  poche  e  più  chiare  massime  della  patologia  ita¬ 
liana,  le  quali  massime  non  essendo  che  la  schietta 
espressione  di  fatti  confermati  dall’  osservazione  e 
dalla  esperienza,  riescono  per  ciò  stesso  di  facile  ap¬ 
plicazione  all’  esame  delle  singole  malattie.  E  d’  al¬ 
tronde  al  Ietto  degli  infermi,  inutili  riescono  ed  anche 
pericolose  tutte  quelle  ricerche  patologiche  non  de¬ 
dotte  dai  fatti,  e  colle  quali  si  vorrebbe  determinare 
con  la  maggiore  probabilità  la  condizione  essenziale 
della  malattia  o  quell’  alterazione  in  che  propriamente 
consiste  la  parte  principale  e  la  più  importante  dello 
stato  morboso.  In  questo  Libro  adunque  1*  illustre 
prof.  Tommasìnì  mira  a  dare  un  saggio  dell’ appli¬ 
cazione  che  si  può  fare  delle  massime  della  patologia 
italiana  alla  pratica  medica  ed  ai  casi  particolari  , 
non  ommettendo  d’  indicare  i  fondamenti  ai  quali 
si  attenne  per  i stabilire  la  diagnosi  essenziale  di  molte 
difficili  infermità  ;  le  ragioni  per  le  quali  la  cura  fu 
fatta  con  alcuni  anziché  con  altri  medicamenti  :  ed  i 
risultamenti  cosi  prosperi  come  sfortunati  conseguiti 
adoperando  in  cosiffatto  modo. 

Procede,  l’illustre  Clinico,  in  un  trattenimento 
particolare  ,  a  discorrere  sul  modo  di  statistica  adot¬ 
tato  nella  clinica  medica  di  Bologna  ,  e  ricorda  di 


79 

avere,  giusta  la  distinzione  altra  fiata  stabilita  (f), 
collocati  gli  inferrai  accolti  nelle  sale  in  tre  classi  di¬ 
stinte,  la  prima  delle  quali  comprende  gli  ammalati  di 
male  acuto,  o  cronico,  cosi  grave  e  pericoloso,  che 
abbandonato  a  sè  stesso  ammazzerebbe  il  soggetto  o 
aggraverebbe  la  condizione.  La  seconda  ,  quegli  am¬ 
malati  in  cui  sono  manifesti  i  caratteri  d’  insanabilità. 
La  terza  ,  quelli  i  quali  possono  guarire  anche  senza 
li  soccorsi  della  medicina. 

Nessun  medico  di  buona  fede  vorrà  spargere  dub¬ 
biezze  sull’  utilità  di  cosiffatta  triplice  distinzione  , 
dacché  nell’  ultimo  caso  la  guarigione  non  si  deve  al- 
P  avvedutezza  del  medico,  ma  solamente  ad  una  dieta 
ben  regolata.  Non  si  potrà  nel  secondo  caso  impu¬ 
tare  all’  inesperienza  o  alla  poca  perizia  del  curante 
la  perdita  di  infermi  affetti  da  mali  irrimediabili,  con¬ 
tro  i  quali  e  F  arte  e  la  natura  sono  impossenti.  Fi¬ 
nalmente  nel  terzo  l’abilità  del  medico  non  solamente 
si  renderà  manifesta  ,  ma  eziandio  F  eccellenza  del 
metodo  curativo,  ed  eccellente  si  reputerà,  se,  mercè 
di  esso,  e  non  con  altri  melodi,  si  conseguiranno, 
in  pari  circostanze  ,  prosperi  risultamene. 

Impiega  alcune  pagine  F  illustre  prof.  Tommasini 
a  disaminare  un’  articolo  medico  ,  inserito  in  una 
gazzetta  politica ,  il  quale  per  verità  non  meritava 
P  onore  di  una  lunga  discussione.  Il  metodo  che  si 
appoggia  alle  massime  adottate  dall’  illustre  professore 
Tommasini  non  si  è  giammai  predicato  nè  come  per¬ 
fetto  ,  nè  come  infallibile  ,  ma  i  medici  cui  sono  af- 


(i)  V.  questi  Annali  voi.  36  ,  pag.  38 j. 
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fidati  infermi  negli  ospitali  dovranno  convenire  ,  clic 
con  esso  si  sono  conseguiti  risultamenti  assai  lusinghe- 
voli  ,  se  la  mortalità  in  diversi  anni  o  non  arrivò  , 
oppure  oltrepassò  di  pochissimo  il  5  per  cento. 

Nel  dar  conto  di  quest’  opera  importantissima  se¬ 
guiremo  fino  ad  un  certo  punto  1’  ordine  tenuto  dal¬ 
l’illustre  autore,  avendo  divisato  di  riunire  in  un  solo 
tutti  gli  articoli  che  si  riferiscono  a  una  data  infer¬ 
mità. 

Sinoco  —  Le  prime  considerazioni  dell’  illustre  Cli¬ 
nico  riguardano  il  sinoco ,  da  cui  fu  preso  un  giovi¬ 
netto.  Dedusse  1’  illustre  professore  Tommasini  1’  in¬ 
dole  flogistica  di  questa  infermità  dalle  osservazioni 
e  dalla  esperienza  di  tutti  i  tempi,  dalla  condotta 
de’  pratici  antichi  più  celebri  ,  e  dalle  alterazioni 
rinvenute  ne’  cadaveri  di  coloro  che  passarono  di 
vita.  A  malgrado  degli  spaventosi  fenomeni  ner¬ 
vosi,  si  fecero  iterate  missioni  di  sangue  ,  si  ammini¬ 
strarono  i  drastici,  gli  antimoniali,  le  bevande  ed  i 
cristei  nitrati  ;  e  da  cosiffatte  medicine  sarebbe  stato 
certamente  condotto  1’  infermo  a  certa  morte ,  se  si 
fosse  trattato  di  malattia  di  debolezza  ;  come  danni 
gravissimi  ne  sarebbero  derivati  all’  infermo  se,  giu¬ 
sta  il  Browniano  sistema  ,  fosse  stato  medicato  cogli 
stimolanti.  L’illustre  autore  inclina  a  pensare  che, 
oltre  la  condizione  flogistica,  non  mancasse  in  questo 
caso  anche  la  irritativa;  ma  tale  irritazione  non  fosse 
mantenuta  dai  vermi  •  da  che  porta  opinione  che  le 
così  dette  febbri  verminose  continue  sieno  gastro- 
enteriti  ,  o  gastro  peritoniti  diffuse  alle  quali  si  as¬ 
socino  i  vermi  ,  che  possono  anche  preesistere  alla 
produzione  del  sinoco.  Nel  caso  riferito  dall’  illustre 
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professore  Torninosi  ni  i  vermi  formarono  mia  compli¬ 
cazione  o  una  successione  di  gastro-enterite  superfi¬ 
ciale,  o  di  sinoco  gastrico.  E  giusta  P  illustre  nostro 
autore,  la  differenza  tra  gastrite  e  febbre  gastrica  con¬ 
siste  in  ciò  ,  che  in  quest’  ultima  la  condizione  è  più 
o  meno  diffusa  a  tutto  il  sistema  gastro-epatico,  ma 
vi  è  più  superficiale. 

Pneumoniti  —  Il  primo  caso  riguarda  un  soggetto 
da  lungo  tempo  mal  disposto  al  polmone  per  pneu- 
monite  alcuni  anni  innanzi  sofferta  ,  la  quale  lasciò 
costante  raucedine,  indizio  non  equivoco  di  superstite 
condizione  flogistica  ai  bronchi  o  alla  laringe.  Entrò 
in  clinica  al  nono  giorno  di  malattia,  e  a  malgrado 
che  si  fosse  cavato  sangue  cinque  volte,  il  respiro  era 
laborioso,  con  dolore  laterale  profondo,  con  polsi  fre¬ 
quentissimi  vibrati  e  celeri,  e  nullo  l’escreato.  Con 
sintomi  cotanto  gravi  P  infermo  guari  ,  ma  furono 
Pitti,  consentendolo  la  condizione  delle  forze  fisiologi¬ 
che  ,  tredici  salassi  ,  e  non  si  obliarono  li  preparati 
kermetici,  la  sedia,  l’ipecacuana  e  le  larghe  bevande. 
Essendo  il  male  tornato  alla  recidiva  in  17.®  giornata, 
senza  causa  conosciuta  ,  si  trovò  necessaria  nuova  fle¬ 
botomia  ;  pure  P  ammalato  uscì  dallo  spedale  al  3o.° 
giorno  di  morbo  ,  perfettamente  ristabilito.  Termina 
P  istoria  osservando  che  P  esercizio  pratico  e  P  o- 
culatezza  determinano  i  casi  ,  ne’  quali  si  possono 
spingere  più  innanzi  le  sottrazioni  sanguigne  e  quelli 
in  cui  debbonsi  risparmiare  ,  onde  non  cessi  la  vita. 
E  ove  a  malattia  innoltrata  si  riaccenda  la  flogosi  si 
dovrà  ripetere  la  flebotomia  permettendolo  le  circo¬ 
stanze  ,  che  P  autore  in  altro  luogo  ebbe  cura  di 
esporre  ,  e  non  aspettare  la  crisi  della  natura.  Siffatte 
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conclusioni  trovarono  un’  oppositore  nel  sig.  professore 
Goldoni ,  il  quale  non  esitò  a  dichiarare,  che  il  medi¬ 
care  dell*  illustre  professore  Tomniasìni  conduce  la 
giavenfù  piuttosto  alla  intemperanza,  che  alla  sobrietà. 
Trova  però  il  nostro  Clinico  inconsiderala  anziché  nò 
la  proposizione  del  chiarissimo  sig.  prof.  Goldoni ,  im¬ 
perocché  se  insegna  ai  giovani  medici  di  operare  in 
alcuni  casi  con  coraggio,  raccomanda  eziandio  in  mol¬ 
ti  altri  di  agire  con  assaissimo  circospezione.  E  in 
proposito  fa  osservare,  così  al  sig.  prof.  Goldoni ,  co¬ 
me  a  que*  medici  che  potessero  seguitarne  le  opinio¬ 
ni,  che  in  alcuni  infermi  può  sussistere  1’  infiamma¬ 
zione  ancorché  i  polsi  siano  piccolissimi  e  debolissimi 
e  pallido  il  volto  :  che  in  questi  casi  le  depiedoni 
sanguigne  sono  assai  proficue,  e  dannose  quindi  riu¬ 
scirebbero  le  medicine  incitanti  ,  e  più  dannosi  i 
principi  che  le  consigliassero*  che  nel  lodare  anche 
gli  stranieri ,  ì  quali  colla  loro  pratica  vere  provarono 
le  dottrine  da  esso  professate  ,  non  ha  mai  inteso  di 
encomiare  il  metodo  attivo  debilitante  adoperato  in 
tutti  i  momenti  della  malattia  ,  anzi  ha  insistito  per¬ 
ché  ,  nel  curare  ,  non  si  perdessero  di  vista  la  mo¬ 
derazione  e  le  cautele  ,  massime  ove  si  trattasse  di 
infiammazione  maligna  ,  la  quale  passa  rapidamente 
alla  catigrena  ;  ma  se  tale  infiammazione  non  tollera 
attivo  metodo  antiflogistico  ,  esige  però  non  1’  uso  de¬ 
gli  incitanti ,  anzi  degli  acidi  vegetabili  e  minerali. 

Dichiara  poi  apertamente  che  se  i  metodi  di  me¬ 
dicare  dei  moderni  sono  piu  attendibili  di  quelli  degli 
antichi ,  non  ha  lasciato  di  rendere  a  questi  ultimi  i 
debiti  tributi  di  ammirazione  e  di  riconoscenza  per 
ciò  die  hanno  operato  a  favore  della  medicina.  E 
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sarebbe  strana  cosa  che  i  moderni  medici  non  do^ 
vesserò  giovarsi  delle  brillanti  scoperte,  che  fecero  le 
scienze  naturali  in  questi  ultimi  tempi ,  per  seguitare 
servilmente  i  pratici  dell’antichità,  per  quanto  tenere 
si  vogliano  insigni.  E  ragionando  dei  vantaggi  che  ne 
derivarono  all’  arte  di  guarire  dalle  dottrine  dei  mo¬ 
derni,  non  fa  parola  della  clinica  di  Bologna  da  esso 
diretta  per  alcuni  anni,  nè  della  parte  che  prese  nel 
riformare  le  antiche  dottrine  ,  e  solamente  fa  plauso 
ali’  altrui  perizia  ed  oculatezza  nel  medicare. 

Non  si  deve  passar  sotto  silenzio  un  caso  di  pneu- 
mo-epatile  ,  che  migliorò  sotto  metodo  antiflogistico, 
senza  che  si  togliesse  certa  morbosa  irritabilità  del 
sistema  arterioso,  che  aveva  esacerbazioni  vespentine,  e 
che  diminuì  per  lo  scoppio  di  vomiche  e  per  Pescreato 
di  materia  purulenta.  Nota  l’ illustre  prof.  Tommasinì , 
che  De  Haen  Morgagni ,  e  Lieutaud  parlarono  di 
vibrazioni  arteriose  emulanti  quelle  procedenti  da 
aneurisma  di  cuore  o  di  aorta,  e  che  derivavano  da 
una  raccolta  di  pus  in  qualche  porzione  di  polmone 
attigua  a  grossi  vasi,  o  da  tumori  d’ altra  natura  nei 
luoghi  stessi,  o  da  versamenti  nella  ca  vita  del  torace. 
In  questo  caso  fu  notevole  1’  essersi  lavorata  non  poca 
quantità  di  marcia  nel  polmone,  senza  indizio  alcuno 
di  continuata  pneumonite. 

Ad  altro  ammalato  di  pneumonite  sottentrò  ardi¬ 
tissima  tracheite  o  laringite,  crup,  che  minacciò  più 
volte  la  vita  dell’infermo  e  per  le  riaccensioni  inaspet¬ 
tate  e  violente  ,  e  pel  turgore  flogistico  delle  interne 
membrane  della  laringe ,  e  per  la  copiosa  marcia 
che  si  era  lavorata  in  quelle  vie. 

In  un  altro  infermo  eli  pneumonite,  comparve  ,  al 
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6  giorno  di  malattia,  feroce  delirio,  il  quale  non  po¬ 
tè  vasi  tenere  indizio  di  sopraggiunta  encefalite  o  me¬ 
ningite  ,  mancando  i  sussulti  de’  tendini ,  lo  sguardo 
attonito  o  truce  ,  la  lingua  tremula  ,  ecc.  ;  non  al 
passaggio  a  suppurazione,  non  avendosi  indizi  di  fred¬ 
do  febbrile  nè  di  abbassamento  di  polsi  ;  non  alla 
sopravvenuta  cangrena,  dacché  non  comparvero  la  pic¬ 
colezza  e  la  quasi  perdita  dei  polsi  ,  il  freddo  alle 
estremità  ,  la  cessazione  del  dolore  nella  parte  alletta 
e  il  freddo  sudor  della  fronte.  E  però  1’  illustre  pro¬ 
fessore  Tommasini  fu  condotto  a  sospettare  di  una 
forte  diffusione  del  processo  flogistico  nel  diaframma, 
e  principalmente  in  quella  porzione  di  esso  ove  s’im¬ 
piantano  o  d’  onde  escono  i  nervi  frenici,  e  dava  va¬ 
lore  a  questo  sospetto  1*  ansietà  provala  dall’ infermo 
e  la  fisionomia  atteggiata  a  risentimento ,  che  è 
caratteristica  delia  diaframmile.  Il  taglio  del  cadavere 
confermò  la  diagnosi  fatta. 

Altro  caso  di  gravissima  e  acutissima  pneumonite 
offrì  un  uomo  di  età  di  72  anni  ,  il  quale  avendo 
trascurato  una  tosse  tormentosa  ,  che  precedette  da 
qualche  tempo  io  sviluppo  della  febbre,  e  interrotta 
per  tre  o  quattro  giorni  Sa  cura  antiflogistica,  che  al 
terzo  di  era  stata  con  molto  vantaggio  intrapresa  ,  fu 
ricevuto  nella  clinica  in  settima  giornata,  e  gli  fu 
amministrato  il  kermes  a  dosi  generose,  gli  si  applica¬ 
rono  due  vescicanti  alle  braccia  ,  e  gii  fu  aperta  5 
volte  Sa  vena.  E  P  età  avanzata  dell’  infermo  ,  la  re¬ 
spirazione  sonora  e  pressoché  rantolosa  e  la  poca  di¬ 
sposizione  dell  infermo  ad  espellere  ii  catarro  sepa¬ 
rato  ne5  bronchi,  trattennero  l’illustre  clinico  dal  fare 
nuove  missioni  di  sangue,  tuttoché  si  trovasse  sempre 


l 


85 

coperto  di  forte  cotenna.  Morto  l’inférmo  tra  l’ un¬ 
dicesima  e  la  dodicesima  giornata  di  malattia ,  col 
taglio  del  cadavere  ,  si  trovarono  alla  parte  poste¬ 
riore  del  polmone  diversi  punti  di  profonda  suppura¬ 
zione  :  il  lobo  inferiore  del  polmone  destro  intera¬ 
mente  epatizzalo  :  adesione  del  sinistro  alla  pleura 
costale  ,  e  induramento  del  lobo  superiore  di  esso. 
La  scomparsa  del  dolore  puntorio  e  il  respiro  ranto¬ 
loso  decisero  1’  illustre  clinico  a  astenersi  da  nuovi 
salassi  ,  per  timore  di  togliere  all’  universale  l'azione 
necessaria  sì  a  reggere  i  movimenti  necessarj  per  la 
espettorazione  di  ciò  che  si  separa  nei  bronchi  ,  come 
a  mantenere  in  seguito  efficace  l’assorbimento,  quanto 
può  esser  d’uopo  per  dissipare  il  siero,  che  effuso 
si  fosse  nella  cavità  del  torace.  Non  essendo  in  que¬ 
sto  caso  ingombrati  i  bronchi  di  catarro  ,  nè  raccolto 
siero  nella  cavità  del  petto,  potevano  forse  essere  tol¬ 
lerali  e  riuscire  proficui  più  larghi  salassi.  Confessa 
però  che  mancano  dati  abbastanza  certi  ,  alcun  ter¬ 
mometro  abbastanza  sicuro,  per  misurare  in  certi  dif¬ 
fìcili  casi  il  grado  e  l’ importanza  maggiore  o  minore 
dell’  indicazione  che  tuttora  sussiste  ,  dell’  indicante  , 
e  della  intolleranza  che  non  permette  di  fare  ,  non 
permiltente.  Che  se  la  medicina  moderna  non  giunse 
ancora  a  dare  la  soluzione  di  questo  importante  que¬ 
sito,  è  agevole  il  concludere,  che  meno  atte  a  scio¬ 
glierlo  dovevano  riuscire  le  dottrine  degli  antichi,  non 
esclusa  la  italiana  e  quella  di  Gio .  Brown. 

Pneumonite  nervosa.  —  Osserva  V  illustre  Clinico 
che  trovasi  il  curante  in  non  lieve  imbarazzo  nella 
diagnosi  di  quelle  infiammazioni  viscerali,  nelle  quali 
è  profondamente  attaccata  alcuna  importante  porzione 
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del  sistema  de’ nervi,  per  cui  la  infermità  assume  ca¬ 
ratteri  non  suoi.  Nell’  inferma  che  è  il  soggetto  di 
questa  istoria  si  riscontravano  ad  un  tempo  i  sintomi 
principali  del  sinoco  grave  ,  e  quelli  che  caratte¬ 
rizzano  una  pneumonite  molto  profonda  e  estesa. 
Oltre  una  gran  tristezza  morale  ,  non  avvertiva  1J  in¬ 
ferma  a  quello  stato  d’  angustia  ,  non  tossiva  o  non 
tentava  di  tossire  ,  poco  senso  della  pupilla ,  prolasso 
deila  palpebra  ,  difficoltà  a  porgere  la  lingua  ,  calore 
cutaneo  non  corrispondente  alla  flogistica  interna  ac¬ 
censione.  La  febbre  continua  ,  la  tosse  molesta  ,  la 
difficoltà  di  respirare  grave  ed  incessante,  i  polsi  mi¬ 
nuti  e  profondi  ,  e  la  secchezza  della  cute  caratteriz¬ 
zavano  abbastanza  la  pneumonite  ,  la  quale  rende- 
vasi  assai  manifesta  per  la  costante  e  durissima  co¬ 
tenna  del  sangue  estratto.  E  in  proposito  J’  illustre 
prof.  T.  fa  notare  la  difficoltà  di  spiegare  la  forma¬ 
zione  della  cotenna  ne’  casi  in  cui  vi  sia  infiamma¬ 
zione  di  una  parte  e  debole  azione  arteriosa  ,  per 
essere  idiopaticamente  attaccato  il  sistema  nervoso.  In 
tale  caso  il  cervello  o  il  di  lui  involucro  si  giudicò 
idiopaticamente  alletto  ,  per  essersi  costantemente  man¬ 
tenuto  il  sopore  e  1’  abbattimento  delle  azioni  senso¬ 
rie  )  le  convulsioni  ,  i  sussulti  ,  e  le  contrazioni  dei 
muscoli  della  faccia  ,  ove  fossero  comparsi,  potevano 
essere  cagionati  da  stiramento  irritativo  di  nervi  im¬ 
plicati  nel  processo  flogistico  di  una  parte  lontana. 

I  descritti  fenomeni  morbosi ,  e  T  alta  resistente 
cotenna  persuasero  l’ illustre  Clinico ,  che  il  polmone 
fosse  profondamente  infiammato,  e  temeva  a  ragione 
che  la  secrezione  e  il  versamento  di  copiosa  fibrina 
potesse  interrompere  il  passaggio  del  sangue  altra- 
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verso  li  polmone  e  tanto  piu  in  forza  della  semi-pa¬ 
ralisi  tirali  organi  vitali. 

Che  gli  antichi  giudicassero  pericolose  le  malattie 
Sfiammatone  con  diffusione  del  processo  morboso  al 
cervello  o  a  parti  cospicue  del  sistema  nervoso,  si  può 
dedurre  dall’  averle  essi  denominate  maligne.  Ed  il 
pericolo  di  cosiffatta  combinazione  proviene  i.®  dal 
n  on  essere  i  sintomi  flogistici  proporzionali  alla  forza 
ed  al  grado  della  infiammazione  5  cosi  che  non  se  «e 
possono  misurare  nè  gli  incrementi,  nè  i  decrementi,,  e 
quindi  subordinarvi  il  metodo  di  cura  }  in  Secondo 
luogo  può  mancare  agli  organi  vitali  la  forza  neces¬ 
saria  a  sostenere  il  circolo  già  rallentato  del  seguito 
inzuppamento  ,  per  P  attacca  del  sistema  nervoso. 

Dovendosi  nelle  acute  infiammazioni  agire  solleci¬ 
tamente  ,  non  potevasi  ricorrere  alla  digitale  ,  tarda 
alle  volte  ad  agire  ,  ma  sibbene  ai  salassi  ,  agli  anti¬ 
moniali  ,  al  nitro  ed  alle  bevande  antiflogistiche. 

Importando  sommamente  in  alcuni  casi  dubbj  e  diffi¬ 
cilissimi  che  il  medico  non  manchi  di  criterj,  coffa  scorta 
dei  quali  ordinare  il  salasso  o  trattenersene,  l’illustre 
A.,  a  istruzione  dei  pratici,  muove  li  seguenti  dubbj. 
E  primo  se  v’  abbia  a  temere  che  i  salassi  siano  stati 
spinti  troppi  oltre.  Ài  qual  proposito  osserva  che  nelle 
malattie  flogistiche,  fé  quali  attaccano  visceri  impor¬ 
tanti  ,  è  mestieri  spingere  i  salassi  anziché  risparmiarli, 
perocché  se  accade  la  disorganizzazione  del  viscere  in¬ 
fiammato  ,  p.  e.  del  polmone,  ne  conseguita  inevitabil¬ 
mente  la  morte}  e  d’ altra  parte  la  soverchia  operosità 
non  può  lasciare  che  debolezza ,  alla  quale  è  possibile 
riparare.  E  se  negli  infermi  morti  di  pneumonite  tro- 
vinsi  epatizzazioni ,  adesioni,  suppurazioni,  il  pratico 
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si  pentirà  di  essere  stato  timido  e  lento  nell’  uso  del 
salasso  e  non  mai  d’  avervi  insistito-  Ma  se  alla  infiam¬ 
mazione  sia  associata  affezione  nervosa  o  cerebrale,  per 
cui  rimanga  semiparalizzata  T attività  nerveo-muscolare, 
e  repressa  o  diminuita  la  contrattilità  del  cuore  e  dei 
vasi  sanguigni  ,  converrà  non  solamente  moderare  le 
missioni  di  sangue  ,  anzi  astenersene  ne’  momenti  di 
/  remissione  flogistica ,  e  praticarle  allorquando  si  riac¬ 

cenda  il  processo  infiammatorio. 

i.°  In  quanto  ai  2.0  dubbio  se  il  numero  dei  sa¬ 
lassi  fosse  minore  di  quello  che  il  bisogno  esigesse, 
risponde  negativamente  ,  in  (juanto  che  si  operò  con 
quella  attività  e  con  quel  metodo  ,  con  cui  si  doma¬ 
rono  altra  fiata  infiammazioni  fortissime  ;  e  solo  si 
desistette  del  trai*  sangue  nei  decrementi  e  nelle  re¬ 
missioni  della  malattia  ,  onde  non  incorrere  nella  tac¬ 
cia  di  avere  tolto  coi  salassi  lo  stimolo  necessario  al- 
1’  azione  vitale. 

L’  aver  trovato  nel  cadavere  di  quest’  infermo  in¬ 
fiammati  ,  adesi  indissolubilmente  alle  coste  e  al  dia¬ 
framma  ambedue  i  polmoni,  e  indurati  più  forte¬ 
mente  ai  lobi  superiori  che  agli  inferiori ,  forni  piena 
prova  dell’indole  della  malattia,  che  si  era  medicata, 
e  ragionevole  venne  dimostrato  il  metodo  curativo. 

Casi  di  pneumonite  con  sintomi  cerebrali.  —  Nel 
primo  infermo  prevaleva  il  nervoso  al  fondo  flogi¬ 
stico  ,  ma  non  pertanto  si  mise  in  opera  il  metodo 
antiflogistico,  e  l’autossia  cadaverica  dimostrò  suppu¬ 
razione  e  cangrena  nel  viscere  affetto.  La  superficie 
del  cervello  si  trovò  come  resipolatosa  ,  e  non  man¬ 
cava  1’  adesione  delle  meningi.  E  nota  1’  illustre  A. 
che  per  la  diffusione  del  processo  flogistico  al  cer- 
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vello  tacevano  cos'i  li  sintomi  relativi  alla  pneumonite, 
che  si  sarebbe  potuto  sperarne  T  alleggerimento  ,  e 
invece  si  preparava  la  disorganizzazione  del  polmone, 
per  la  quale  1*  infermo  passò  di  vita.  In  altro  caso  di 
gravissima  e  mortale  pneumonite,  il  sistema  cerebrale 
non  essendo  affetto  che  simpaticamente  ,  i  sintomi  ca¬ 
ratteristici  dell’ infiammazione  polmonare  non  tacquero, 
e  solamente  erano  accompagnati  da  dolore  di  capo  , 
da  sussurro  agli  orecchi,  da  subdelirio,  e  da  tremori 
convulsivi.  In  altri  tre  casi  1’  infiammazione  delle  me¬ 
ningi  si  associò  alla  pneumonite  ,  e  il  metodo  anti¬ 
flogistico  attivissimo  fu  coronato  da  ottimo  successo. 

Un  caso  di  pneumonite  associata  a  diaframmile , 
riuscito  fatale  ad  una  donna  incinta  da  sei  mesi  e 
presa  da  grave  patema  pel  timore  della  morte  del 
feto  che  portava  ,  meritò  tutta  Y  attenzione  del  Cli¬ 
nico  e  della  intiera  Scuola  pel  singolare  fenomeno  os¬ 
servato  ,  e  cioè  la  cessazione  di  tutti  i  sintomi  rela¬ 
tivi  all’  infiammazione  del  polmone  e  del  diafragma  , 
e  la  diminuzione  della  febbre  ,  al  momento  che  si 
sviluppò  delirio ,  che  si  sarebbe  detto  melanconico. 
L’ inferma  mori  indubbiamente  per  le  profonde  e  forti 
alterazioni  del  polmone  e  del  diaframma  :  e  però  dif¬ 
fìcilmente  si  potrà  spiegare  come  con  tali  lesioni ,  e 
colla  profonda  affezione  del  sensorio  abbia  potuto  li¬ 
beramente  e  naturalmente  respirare  ^  nè  di  tali  por¬ 
tenti  patologici  seppero  rendere  ragione,  nè  De  Haen 
nè  Morgagni  ;  e  solamente  si  deve  riflettere  che  nei 
maniaci  tacciono  soventi  o  sembrano  tacere  le  locali 
affezioni  e  qualunque  effetto  visibile  delle  medesime, 
e  ne  adduce  per  prova  il  malinconico  descritto  dal 
prof.  Ruggieri  e  altri  casi  consimili.  L’  illustre  Clinico 
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inclina  a  pensare  ,  che  la  morte,  del  feto  abbia  eser¬ 
citato  tale  deleteria  influenza  sul  sistema  nervoso  delia 
madre  ,  per  cui  il  sensorio  siasi  atteggiato  alla  tri¬ 
stezza  ,  alla  melanconia  ,  ed  al  delirio. 

Sopra  un’  impotenza  d’  arto  inferiore ecc.  —  Tale 
impotenza  era  sopravvenuta  ad  ischiatite  ,  la  quale  , 
preceduta  da  forte  dolore  alla  regione  lombare,  deri¬ 
vava  da  soverchia  fatica  ,  ossia  da  turgore  di  vasi  o 
ingorgamento  flogistico.  Così  inclinava  a  pensare  l’il¬ 
lustre  A.  per  essersi  il  dolore  in  prima  limitato  ai 
lombi  ,  e  dappoi  diffuso  per  continuità  di  membrane 
e  di  nervi  all’  ischiadico  ,  e  in  2.0  luogo  per  la  man¬ 
canza  dei  segni  indicanti  esaurimento  di  forza  nervosa 
e  di  universale  debolezza. 

Determinata  T  indole  dell’  infermità  ,  V  impotenza 
al  moto  de’  muscoli  delta  coscia  doveva  derivare  i  ,u 
o  da  qualche  addensamento  o  ingrossamento  degli  in¬ 
volucri  nervosi  da  cui  venisse  impedita  dal  libero  eser¬ 
cizio  dell’  azion  sua  quella  porzione  di  midolla  ,  da 
cui  procede  il  nervo  crurale.  E  in  tal  caso  il  vizio 
sarebbe  stato  stromentale  e  immedicabile.  In  2.0  luogo 
essere  rimasta  idropica  la  guaina  del  nervo  suddetto, 
come  dimostrarono  poter  avvenire  le  belle  osserva¬ 
zioni  di  Calunnio  e  di  Frank ,  e  come  accade  in  altre 
malattie ,  nelle  quali  la  flogòsi  dei  visceri  si  diffonde 
alle  membrane  secernenti  con  effusione  di  siero  ,  e 
V  idropisia  è  sempre  prodotto  di  flogistica  condizione 
quando  è  parziale  e  limitata  ,  e  ne  lo  dimostra  il  me¬ 
todo  curativo  che  si  usa  con  molto  successo.  La  detta 
impotenza  poteva  infine  provenire  da  lento  flogistico 
ingorgamento  di  guajoe,  di  membrane  ,  ecc.,  e  tale 
da  opporre  un  qualche  ostacolo  alla  trasmissione  del- 
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T  azione  sensoriale  ai  muscoli  volontari  dell’  arto  of¬ 
feso.  Negli  ultimi  due  casi  non  poteva  convenire  che 
il  metodo  antiflogistico  ,  e  per  esso  avvenne  la  sana** 
ziotie  dell’ infermo.  Col  salasso,  coll’arnica,  e  cogli 
antimoniali  fu  curato  un  subdelirio  con  contrazione  e 
semi-impotenza  degli  arti  inferiori  ,  e  con  perdita  in¬ 
volontaria  di  fecce  e  di  urine  ,  dipendentemente  da 
causa  traumatica.  Non  fri  praticata  la  moxa  o  la  cau¬ 
terizzazione  lateralmente  alle  vertebre  lombari.  L’au- 
tossia  cadaverica  dimostrò  idrope  della  spina  e  avanzi 
di  flogosi  ne’  suoi  involucri. 

Sopra  un  infermo  di  ortopnea.  —  JJ  ammalato  en¬ 
trò  nel  Clinico  Istituto  con  sintomi  manifesti  di  suc¬ 
cedute  organiche  lesioni  al  polmone.  Erano  notevoli 
la  gonfiezza  degli  arti,  così  superiori  come  inferiori  , 
1’  impossibilita  di  coricarsi  supino  e  la  grave  ortopnea. 
Il  suono  della  respirazione  e  la  vibrazione  angioitica 
delle  arterie  ,  1’  urto  delle  pulsazioni  del  cuore  ,  ed  il 
colore  violaceo  delle  labbra  e  del  volto  dinotavano 
avvenuta  effusione.  L’  autossia  cadaverica  dimostrò 
aderente  la  dura  madre  al  cranio,  con  generale  inje- 
zione  del  cervello  :  aderenza  quasi  universale  de’ pol¬ 
moni  alla  pleura  costale,  al  pericardio  e  al  diafragma: 
induramento  della  tessitura  polmonare  :  ossificazioni 
della  pleura ,  ingrossamento  del  cuore  :  infine  vasto 
aneurisma  all’  arco  dell’  aorta.  Nota  però  1’  illustre  A. 
che  non  si  trovò  nel  polmone  alcuna  insigne  raccolta 
di  marcia  ,  nè  alcun  cavo  suppurante  ,  nè  la  più  pic¬ 
cola  distruzione  o  ulcerazione  di  sostanza  da  cui  ren¬ 
dere  ragione  della  marcia  evacuata  per  isputo.  La 
qual  cosa  non  è  nuova  ove  si  consultino  gli  Annali 
della  Notomia  patologica.  (¥.  Rhodio }  Doemel.  Jìorn} 
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e  De  H cleri  )  e  due  altri  casi  analoghi  occorsero  nella 
Clinica.  Per  ispiegare  la  formazione  di  questa  mate¬ 
ria  ,  avente  i  caratteri  della  marcia,  senza  idiopatica 
lesione  ,  De  Haen  ammetteva  una  diatesi  purulenta  , 
la  quale  idea  non  è  trovata  strana  dall’illustre  prof.  T. , 
quanto  che  in  una  piaga  ,  in  una  fìstola,  ove  non 
si  osserva  consumo  notabile  di  parti  solide  ,  benché 
si  abbia  abondantemente  marcia  per  molti  mesi ,  non 
si  può  vedere  che  una  morbosa  condizione  della  su¬ 
perfìcie,  che  costituisce  una  specie  di  filtro  o  di  or¬ 
gano  patologico  secretore  ed  elaboratore  di  questa  ma¬ 
teria.  Se  ciò  accade  ne’  cavi  suppuranti  o  nelle  fistole, 
non  dee  essere  maraviglia  se  ciò  si  osservi  in  una 
membrana  mucosa  ,  quando  per  malattia  contragga 
i  modi  e  Y  attività  di  un  filtro  secretore  di  materia 
purulenta.  Per  ciò  stesso  non  deve  recare  stupore,  se 
le  diverse  parti  di  cui  è  formato  il  rene  acquistino 
in  istato  morboso  la  proprietà  di  separare  i  materiali 
che  formano  i  calcoli;  e  le  capsule  articolari  separino 
e  depongano  fosfato  calcare.  Se  la  formazione  della 
marcia  ,  con  distruzione  di  parti ,  o  con  soluzione  di 
continuità,  riuscirà,  trattandosi  di  parti  interne,  presso 
che  sempre  fatale  ,  non  è  men  vero  che  spesso  in- 
contransi  gravi  difficoltà  nel  togliere  alcune  morbose 
condizioni  di  superficie  o  di  cambiati  modi  di  secre¬ 
zione  ,  senza  lesione  sensibile  di  parti. 

Sulla  tisi  polmonare.  —  Se  non  guariscono  o  con 
grandissima  difficolti»  le  evacuazioni  marciose  per 
isputo  senza  idiopatica  lesione ,  a  ragione  dichiarò 
P  illustre  prof.  T.  che  la  tisi  in  qualunque  viscere  si 
sviluppi,  è  sempre  malattia  insanabile  dalla  mediciua. 
O  sia  che  un’ infiammazione  non  conosciuta  o  tra- 


scurata  ne’  primi  suoi  passi  sia  giunta  a  tale  risuì- 
{amento,  che  per  corrosione  di  parli,  per  ulcerazione 
o  creazione  di  un  filtro  morboso,  o  per  induramento 
irresolubile,  guasti  alcuna  porzione  del  viscere  stesso, 
o  sia  che  una  funesta  disposizione  quasi  tipo-preesi¬ 
stente  di  un  organo  patologico,  renda  una  infiamma¬ 
zione,  anche  per  se  medesima  di  poco  momento,  fa¬ 
cilmente  degenere  in  alcuno  de’  suddetti  organici  ri- 
sultamenti  ;  insomma  ove  siavi  un’  ulcera  ,  ossia  una 
rottura  di  continuo,  con  bordi  duri,  con  fondo  cal¬ 
loso,  con  filtro  lardaceo,  non  potrà  essere  guarita  che 
coi  mezzi  chirurgici  ,  e  non  mai  per  influenza  di 
interni  rimedj. 

Ricorre  al  mercurio,  all’  acido  nitrico  ,  alle  gocce 
arsenicali  nella  tisi  uterina;  non  ignora  il  metodo  di 
Salvadorr, ;  usa  le  preparazioni  antimoniali,  d  muriate 
di  barite  e  di  calce,  ed  il  saturno,  l’ipecacuana  ,  l’a¬ 
conito,  la  cicuta,  il  lichene  e  la  poligala,  lo  zolfo ,  la 
mirra  e  1’  acqua  di  reda  ,  ma  colla  speranza  che  la 
lenta  flogosi  non  sia  ancora  degenerata,  che  gli  sputi, 
anche  soverchiamente  lavorati  e  puri  formi  ,  possano 
essere  il  prodotto  di  una  secrezione  morbosa  senza 
il  filtro  patologico  che  costituisca  un  vizio  organico 
ed  insanabile.  Il  professore  T.  ha  tentato  la  cura 
lattea,  alimentando,  ove  si  possa,  gli  infermi  esclusi¬ 
vamente  di  latte  ,  di  patate,  di  riso  e  simili  alimenti 
passivi,  atti  a  mantenere  lo  stimolo  de’  vasi  sanguigni 
al  minimum  conciliabile  col  mantenimento  dell’azione 
fisiologica  necessaria  alla  riparazione,  ma  nel  caso 
sperabile  che  non  fosse  ulcerato  il  polmone.  Ciò  che 
si  disse  riguardo  alla  cura  lattea,  lo  ripete  sui  conto 
del  cangiamento  di  cielo,  del  respirare  diversi  gas,  o 
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arie  basse  e  tranquille  in  vicinanza  elei  mare,  di  lar* 
ghi  fiumi  e  di  placidi  laghi.  La  cosi  detta  tisi  mu¬ 
cosa,  ossia  ia  copiosa  e  morbosa  secrezione  di  muco 
lavorato  piti  del  solito  dalla  membrana  de’  bronchi 
per  lentissima  e  pertinace  condizione  flogistica,  può 
avere  ceduto  all’uso  della  mirra,  della  poligaia  vir- 
giniana,  dell7  acqua  di  reda,  dello  zolfo;  cosi  la  sem¬ 
plice  suppurazione  del  polmone  ed  altre  malattie 
aventi  le  sembianze  della  tisi  ,  ma  non  quel  dato 
modo  e  grado  di  disorganizzazione  costituente  la  vera 
tisi.  L’  illustre'  autore  rassomiglia  la  vomica  ad  un 
esterno  flemmone,  il  quale  può  guarire  anche  sponta¬ 
neamente  cessata  l’ infiammazione  e  sfogate  le  marce, 
e  non  ha  però  bisogno  di  caustico  ,  di  compressio¬ 
ne  ,  ecc.  Nella  vomica  non  vi  è  alcun  punto  che 
possa  dii'si  ulcerato  ^  ma  la  vera  ulcerazione  polmo¬ 
nare  non  guarisce  ,  non  potendovisi  applicare  mezzi 
chirurgici. 

Intorno  ad  una  vomica.  —  In  un  infermo  di  pneu- 
mo-diaframmite  morto  al  3i  giorno  di  malattia,  si 
trovarono  i  polmoni  in  tutta  la  loro  estensione  ade¬ 
renti  per  flogistico  coalito  alla  pleura  costale  ed  al  * 
diaframma  ,  e  là  dove  al  diaframma  aderiva  il  pol¬ 
mone  ,  era  deciso  trasudamento  puriforme  ,  al  (piale 
contribuito  aveano  in  comune  le  superfìcie  dei  due 
visceri  infiammati.  La  vomica  era  molto  estesa  nella 
porzione  inferiore  del  destro  polmone  nel  punto  in 
cui  si  appoggia  ai  sottoposto  diaframma.  La  malattia 
era  caratterizzata  da  forte  difficoltà  di  respiro  ,  da 
dolore  assai  vivo  all’  epigastrio  ,  stendendosi  a  modo 
di  cerchio  lungo  le  coste  spuria  agli  ipo condri i  ,  al 
dorso  ed  alle  scapole  ,  e  crescente  sotto  i  movimenti 
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del  torace,  retrazione  dei  muscoli  della  faccia  ,  qual¬ 
che  colpo  di  singhiozzo,  tosse  rara,  escrezione  di  poco 
e  denso  catarro }  oltre  la  febbre  continua  e  gli  altri 
caratteri  delle  condizioni  infiammatone.  I  sintomi  so¬ 
pra  descritti,  non  scompagnati  da  quel  freddo  in¬ 
tenso,  che  annunzia  Fesito  suppurativo,  si  mantennero 
pertinaci  e  gravi  ,  succedendo  forti  esacerba  zioni  alle 
brevi  remissioni,  fin7 oltre  la  terza  settimana  di  ma¬ 
lattia  ,  e  indussero  i  timori  di  seguiti  induramenti  , 
adesioni,  e  suppurazioni  fatali.  Pure  tra  la  22  e  la  24 
giornata  scemarono  ,  poi  si  dileguarono  le  sensazioni 
di  doloroso  stiramento  al  torace  e  la  respirazione  si 
fece  naturale,  la  cute  si  fece  pastosa  e  la  lingua  umi¬ 
da,  cosi  i  polsi  si  ridussero  quasi  a  normale  fre¬ 
quenza.  La  calma  durò  quattro  o  cinque  giorni,  ma 
ebbe  luogo  nuovo  attacco  ,  che  in  quattro  di  riuscì 
fatale  ,  a  malgrado  che  F  illustre  autore  avesse  dato 
mano  nuovamente  al  salasso  ed  al  metodo  antiflo¬ 
gistico.  " 

Il  celebre  nostro  Clinico  può  spiegare  difficilmente 
come,  colle  sussistenti  gravi  organiche  alterazioni,  ab¬ 
bia  potuto  per  alcuni  giorni  Finfermo  non  mostrarne 
alcun  indizio  ,  o  come  ridotti  a  tale  i  residui  delle 
prime  condizioni  morbose  da  potersi  conciliare  col 
libero  esercizio  della  respirazione  ,  abbia  potuto  aver 
luogo  nuova  e  fatale  riaccensione.  Considerando  egli 
infine  alle  organiche  alterazioni  trovate  ne!  cadavere, 
opina  che  F adesione  de’  polmoni  alla  pleura  costale, 
gli  imbrigliamenti  col  diaframma  e  F  epatizzazione  di 
alcuna  porzione  del  tessuto  polmonale  fossero  reliquie 
superstiti  al  primo  attacco  *  e  che  la  suppurazione  e 
la  vomica  unicamente  derivassero  dal  secondo  prò- 
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cesso  infiammatorio  ,  dacché  se  la  suppurazione  in 
alcuni  rari  casi  può  sussistere  con  la  respirazione  fa¬ 
cile,  non  lascia  però  libero  l’ infermo  da  alcun  grado 
di  febbre  o  di  sensazione  febbrile. 

Sopra  La  rottura  di  un  vasto  aneurisma  all ’  arco 
dell’aorta.  —  L’infermo  soffriva  ad  intervalli  ga¬ 
gliardo  e  veemente  dolore  alla  sommità  del  lato  si¬ 
nistro  del  torace,  il  quale  estendevasi  anche  all’omero 
ed  era  associato  a  palpitazione  e  a  grave  difficoltà  di 
respiro.  Aveva  lunghe  giornate  d’ intera  calma  ,  con 
polsi  tranquillissimi  eguali  ,  e  tacevano  così  la  palpi¬ 
tazione  come  la  dispnea.  E  questa  calma  ,  con  vizio 
sì  grave  d’  organizzazione  all’arco  dell’aorta,  non  am¬ 
mette  sì  facilmente  spiegazione.  Mancarono  quindi  in 
questo  ed  in  altro  soggetto,  perito  esso  pure  per  rot¬ 
tura  di  consimile  aneurisma  ,  il  senso  costantemente 
fastidioso  al  petto  ,  la  palpitazione  di  cuore  ,  il  peso 
e  lo  strignimento  permanente  allo  sterno,  il  continuo 
e  fortissimo  pulsare  delle  carotidi  ,  i  polsi  ora  duri  o 
lenti  e  tesi,  come  una  corda,  ora  piccoli,  deboli,  tre¬ 
moli,  intermittenti,  assai  volte  la  raucedine  ,  la  voce 
aspra  e  profonda  ,  vene  facciali  turgide  ,  tintinnio  e 
peso  alla  testa,  sintomi  notati  da  Morgagni ,  Lieutaud3 
de  Haen3  Burns Hogdsoiij  Kreisig ,  ecc.  E  quan- 
d’ anche  cosiffatti  sintomi  manchino ,  non  si  dovrà 
correggere  la  diagnosi  e  la  semeiotica  delle  morbose 
vegetazioni  aneurismatiche  dell’arco  dell’aorta,  dac¬ 
ché  non  la  corressero  i  celebrati  medici  sopra  ricor¬ 
dati.  Si  conoscono  malattie  nelle  quali  per  essere  la 
condizione  patologica  o  fuori  del  cuore  e  de’  vasi 
precordiali,  o  per  non  trovarsi  alterata  la  simmetria, 
la  costruzione  ,  o  le  relazioni  meccaniche  di  queste 
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parti  si  ripetono  solamente  ad  intervalli  ,  come  nel- 
1'  angina  pectoris,  nel  tie  doloroso,  che,  affliggendo 
qualche  ramo  del  par  vago  o  de’  plessi  cardiaci  ,  o 
per  avere  il  suo  punto  d’  attacco  nelle  membrane 
attinenti  ,  può  produrre  ad  intervalli  simpatica  com¬ 
mozione  nel  cuore  e  ne’  vasi,  o  corrispondente  alte¬ 
razione  di  circolo  e  difficoltà  di  respiro.  Ma  quando 
un’organica  affezione  altera  le  pareti  ,  o  la  simetria 
dei  vasi  centrali  e  del  cuore,  gli  eiìetti  ne  sono  d’or¬ 
dinario  permanenti  ,  essendo  la  pulsazione  del  cuore 
i>tesso  e  de’  vasi  ,  l’ irregolarità  della  circolazione  e 
la  difficoltà  del  respiro  intimamente  legati  colla  ma¬ 
lattia  ,  e  mancando  li  suddetti  sintomi,  o  manifestan¬ 
dosi  a  lunghi  intervalli,  il  medico  sarà  autorizzato  a 
considerarli  come  sintomi  di  affezione  membranosa  , 
di  tic  ,  ecc. 

Sopra  un  vìzio  di  cuore  e  di  aorta.  ' —  Trattavasi 
di  uomo  robusto  e  di  media  età  ,  il  quale  da  alcun 
tempo  soffriva  forti  palpitazioni  di  cuore  ,  con  tosse  , 
il  più  delle  volte  senza  difficoltà  di  respiro  e  di  de¬ 
cubito  laterale  e  molta  vibrazione  di  polsi.  Non  ri¬ 
manendo  dubbiezza  sullJ  affezione  idiopatica  o  del 
cuore  o  de’  vasi  precordiali,  rimaneva  a  determinarsi 
se  la  malattia  fosse  stromentale  od  organica,  immuta¬ 
bile  quindi  e  non  frenabile  dai  soccorsi  dell’  arte  ,  o 
se  dipendesse  da  flogistica  condizione  dei  vasi  stessi , 
la  quale  minacciasse  di  ordire  successivi  e  più  gravi 
lavori  di  morbosa  vegetazione ,  e  fosse  ancora  capace 
di  qualche  freno.  Si  ebbe  ricorso  al  metodo  antiflo¬ 
gistico  avuto  riguardo  aila  vivezza  de’  polsi  e  alle 
fitte  dolorose  aila  regione  del  cuore  ,  le  quali  face¬ 
vano  sospettare  che  alla  lesione  organica  fosse  con- 
Avxali.  Voi  LVII.  7 


giunta  i’angoite*  e  però  le  missioni  sanguigne  non 
furono  risparmiate  ,  e  se  ne  ebbe  deciso  vantaggio  } 
se  non  che  conservando  i  polsi  quel  frizzo  metallico, 
che  è  caratteristico  delle  affezioni  aneurismatiche  ,  si 
volle  f-ìr  uso  di  quelle  medicine,  le  quali  hanno  una 
azione  speciale  sui  vasi  sanguiferi  ,  e  1’  illustre  au¬ 
tore  diede  la  preferenza  al  ferro  ,  al  taxus  baccata  e 
alla  digitale  purpurea.  Dopo  36  giorni  di  cura  e 
quando  l’infermo  disponevasi  a  ritornare  spontaneo 
alla  pròpria  casa  ,  fu  preso  da  penosissimo  crampo 
alle  sure,  al  quale  tenne  dietro  crudele  dolore  di  ven¬ 
tre  ,  e  spasmi,  che  sempre  crescenti  e  restii  all’op¬ 
pio  ,  ecc.  ,  cagionarono  la  morte  deli’  inlermo.  L’  au- 
tossia  cadaverica  dimostrò  segni  di  leggiera  flogosi  al 
tubo  intestinale  ;  due  libbre  di  siero  rossigno  strava¬ 
sato  nella  caviti  del  petto;  il  polmone  sinistro  adeso 
alle  coste  e  al  diaframma.  Nel  pericardio  maggiore 
quantità  di  siero  dell’  ordinaria.  Cuore  grande  il 
doppio  del  naturale;  l’aorta  grandemente  dilatata  lungo 
il  suo  arco,  e  la  sua  tunica  esterna  superficialmente 
infiammata  per  tutto  quel  tratto,  che  dalla  sua  origine 
si  estende  sino  alle  così  dette  gambe  del  setto  tra¬ 
sverso.  Uscì  molto  sangue  dalla  aperta  cavità  del  cra¬ 
nio  e  turgidi  ed  iniettati  si  trovarono  i  vasi  del  cer¬ 
vello. 

L’illustre  prof.  T.  osserva  che  il  taglio  del  cadavere 
confermò  la  diagnosi  ,  che  si  era  fatta  della  lesione 
organica  precordiale  e  della  flogosi  dell’aorta,  o  del¬ 
l’esterna  tunica  di  questo  vaso.  L’autopsia  confermò 
l’osservazione  che  ove  il  sistema  arterioso  sia  ,  in 
qualche  suo  tratto  ,  affetto  da  flogistica  condizione  , 
rendesi  innormale  la  vegetazione  delle  parti  vicine,  e 
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però  riscontratisi  fibrinose  secrezioni  ,  adesioni  ,  ad¬ 
densamenti  nelle  membrane  e  ne’  visceri,  die  trovansi 
con  esso  in  relazione  di  vicinanza  ,  di  contatto  o  di 
dipendenza.  Per  la  qual  cosa  acquista  peso  1*  opi¬ 
nione  di  Reil ,  indicata  già  da  Hnnter  Abernethy 
e  sostenuta  da  chiarissimi  viventi  patologi  ,  che  l’ in¬ 
fiammazione  di  un  viscere  ,  assai  prima  di  essere  un 
affezione  dei  parenchima  e  delle  esterne  parti,  sia  un 
angioite ,  e  che  spessissimo  il  processo  flogistico  si 
ordisca  prima  ne’  vasi  sanguiferi  che  altrove  ,  e  che 
la  febbre  stessa  continua  ,  quando  non  è  alimentata 
dalla*  manifesta  influenza  di  qualche  viscere  infiam¬ 
mato  P  venga  mossa  e  sostenuta  da  flogistica  attitudine 
de’  vasi  sanguiferi. 

O  « 

Non  è  così  facile  impresa  determinare  l’origine 
dell’enterite  creduta  causa  di  morte  di  questo  infer¬ 
mo  ,  il  quale  non  commise  errori  dietetici,  non  prese 
medicine  capaci  di  infiammare  il  tubo  intestinale  ,  e 
non  vi  concorsero  cause  morali.  Del  resto  ,  essendo 
superficiale  il  rubore  intestinale  ,  nè  riscontrandosi 
alcun  guasto  cangrenoso  ,  o  suppurativo,  non  si  può 
attribuire  all’enterite  un’esito  così  infausto,  come  non 
si  può  derivare  dalla  condizione  morbosa  del  cuore 
e  dell’aorta,  condizione,  che  lo  aveva  lasciato  vivere 
tanto  tempo  ed  abbastanza  tranquillo.  Sospetta  però 
l’illustre  sig.  T.  che  la  morte  sia  provenuta  da  quel¬ 
l’angustia,  o  anxietas,  da  quegli  sforzi  fatti  per  tratte¬ 
nere  il  respiro,  onde  provar  meno  la  violenza  del  do- 
lore.  Ed  a  questi  sforzi  avrebbe  potuto  resistere  senza 
lo  stato  morboso  del  cuore  e  dell’aorta,  che  già  op¬ 
poneva  ostacolo  alla  libera  circolazione  ,  sicché  ca¬ 
gionarono  turgore  di  vasi  ,  versamento  di  sangue  nel 
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cranio ,  effusione  e  raccolta  considerevole  di  siero 
sanguinolento  nella  cavità  del  petto.  Avverte  l’illustre 
autore  che  \1  caso  riferito  del  celebre  Morgagni ,  nel- 
l^epistola  64  può  molto  illuminare  l’etiologia  di  questa 
morte.  Osserva  però  che  egli  si  è  sforzato  di  dare 
spiegazione  di  siffatto  esito  infausto  ,  quando  avrebbe 
potuto  fornirla  naturale  1’  esame  della  spina  dorsale  , 
che  per  strana  combinazione  non  fu  eseguito. 

Intorno  ad,  un  vizio  di  vasi  centrali.  —  Un’inferma, 
oltr’  essere  da  più  di  un  mese  affetta  da  pertinace  ca¬ 
tarro  ,  con  febbre  ,  da  più  breve  tempo  provava  di 
quando  iu  quando  affanno  quasi  mortale  e  minacciosi 
deliquii,  con  tosse  violenta,  impaziente,  ferina,  rasso¬ 
migliante  alla  coqueliiche  ,  con  sputi  tenuissimi  sali- 
vali  ,  talora  tinti  di  sangue  ,  decubito  non  molto  im¬ 
pedito  ,  polsi  assai  più  vibrati,  che  febbrili  e  di  vibra¬ 
zione  più  frizzante  e  più  metallica  di  quella  ,  che  a 
semplice  bronchite  competa  :  pulsazione  de’  vasi  pre¬ 
cordiali  ardita ,  e  in  certi  momenti  tempestosa  e  vio¬ 
lenta.  Il  colore  dell’inferma  era  quello  della  clorosi 
e  della  lenta  angioite.  Gli  accessi  di  ortopnea  ,  di 
minacciata  soffocazione  ed  alcuna  volta  di  deliquio  , 
furono  repentini  e  riuscirono  finalmente  mortali  ,  e 
riuscì  inutile  la  flebotomia,  dalla  quale  in  pria  aveva 
sempre  ricevuto  pronto  e  sensibile  vantaggio.  L’  au¬ 
topsia  scoprì  infiammati  i  polmoni  ed  epatizzati  ,  il 
pericardio  strettamente  connesso  col  polmone,  raccolta 
d’acqua  nello  stesso  pericardio;  l’orecchietta  destra 
del  cuore  assai  più  larga  del  naturale  ,  le  sue  pareti 
morbosamente  iniettate  ,  e  1’  aorta  affetta  da  patente 
vivissima  infiammazione.  Ma  ad  onta  di  tante  lesioni 
e  di  tanti  vincoli  del  polmone,  1’ inferma  respirava 
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alcuna  volta  facilmente  ,  come  il  potè  la  donna  a 
polmoni  interamente  consunti  di  che  parla  de  Haen , 
e  quella  raccolta  ,  alcuni  anni  sono  ,  nella  scuola  cli¬ 
nica  di  Bologna,  a  malgrado  che  si  trovasse  un  intero 
polmone  convertito  in  un  sacco  di  marcia. 

Sopra  un  caso  di  morbo  ceruleo.  —  L’inferma  che 
diede  argomento  alla  presente  istoria  ,  di  generale 
robusta  complessione,  solamente  dopo  l’anno  25°  e  in 
conseguenza  dì  forti  e  replicati  patemi  d’  animo,  e  di 
cattivi  trattamenti  sofferti  anche  in  tempo  di  gravidanza 
e  di  puerperio,  cominciò  a  patire  difficoltà  di  respiro, 
di  palpitazione  di  cuore  ,  e  di  mancanze  ,  cui  tenne 
dietro  il  ceruleo  colore  delle  labbra,  del  volto  e  delle 
estremità.  Allorché  entrò  in  clinica,  la  palpitazione  di 
cuore  era  fortissima,  cresceva  colla  dispnea,  col  moto 
e  col  decubito  laterale  :  i  polsi  erano  ineguali  :  le 
estremità  men  calde  del  resto,  ed  il  colore  tal  quale 
venne  descritto  da  Haase  ,  Hunter ,  Scinder  ,  Fabre j 
Baillie ,  TVilson  Burns  ,  Hoodgson  e  Kreysig  ,  ma 
principalmente  fosco  e  tendente  al  plumbeo  nelle 
labbra.  Si  fece  qualche  missione  di  sangue  e  si  ado¬ 
però  la  scilla,  il  fèrro,  gli  amari,  l’acido  solforico,  ma 
con  poco  vantaggio,  e  l’ inferma,  essendo  passata  di 
vita  ,  presentò  le  seguenti  alterazioni  :  polmoni  forte¬ 
mente  inzuppati  di  sangue  e  molto  siero  stravasato 
nel  pericardio;  alterazioni,  che  l’illustre  autore  deriva 
della  somma  difficoltà  con  cui  si  eseguiva  ne’  polmoni 
Ja  circolazione  e  dalle  gravi  angustie  del  respiro.  Il 
cuore  era  assai  voluminoso  ,  e  quasi  di  un  terzo  più 
dell’ ordinario  ;  l’orecchietta  anteriore,  o  destra,  assai 
dilatata,  la  sinistra  non  maggiore  del  naturale.  Le  pa¬ 
reti  del  ventricolo  destro  del  cuore  di  crassezza  quasi 
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doppia  del  naturale,  e  la  cavità  del  medesimo  assai 
ristretta.  L’apertura  venosa  del  ventricolo  destro  quasi 
otturata  da  ima  concrezione  poliposa  ,  e  resa  anche 
molto  angusta  per  l’adesione  reciproca  delle  valvule. 
Il  ventricolo  sinistro  di  pareti  poco  grosse  ,  la  cavità 
invece  assai  ampia,  e  le  aperture  affatto  libere.  11  foro 
ovale  aperto  come  nel  feto  ,  quindi  libera  comunica¬ 
zione  tra  1’  una  e  l’ altra  orecchietta  ,  ed  i  bordi  di 
questo  forame  lisci,  regolari,  come  nel  feto.  L'arteria 
polmonare  assai  ampia  e  di  pareti  sottilissime,  e  nel 
punto,  dove  nasce  dal  ventricolo  destro,  notabilmente 
ristretta,  in  quanto  che  Je  valvule  semilunari  col  loro 
margine  erano  insieme  strettamente  unite  #  forma¬ 
vano  cosi  un  tramezzo  membranoso  ,  nel  centro  del 
quale  si  osservò  un  piccolo  foro  rotondo  di  comuni¬ 
cazione  _tra  il  detto  ventricolo  sinistro  e  la  corrispon¬ 
dente  arteria  polrnonale.  In  generale  le  pareti  delle 
arterie  mostrarono  iniettati  e  cospicui  i  cosi  detti  vaso, 
vasorwn.  Le  vene  turgide  di  uero  sangue  ed  anche 
di  un  gas  ,  da  altri  patologi  osservato  in  simili  ma¬ 
lattie. 

Passando  liberamente  molto  sangue  dal  destro  al 
sinistro  sistema  senza  attraversare  il  polmone,  e  però 
mancando  di  quelle  condizioni,  che  acquista  ne5  pol¬ 
moni  ,  con  un’  elaborazione  chimico— vitale  ,  si  altera 
col  tempo  l’economia  de’  successivi  lavori  ,  si  dete¬ 
riora  la  riparazione*,  inturgidiscono  le  vene  per  lo 
sviluppo  de’gas,  e  siffatte  alterazioni,  in  concorso  dei 
vizj  organici  de’  polmoni,  o  del  cuore,  e  della  stentata 
respirazione  o  circolazione,  tolgono  la  vita  agli  infer¬ 
mi.  Tale  etiologia  del  morbo  ceruleo,  tuttoché  spieghi 
i  fenomeni  a  questo  morbo  relativi,  non  deve,  giusta 


l’illustre  autore,  esser  ammessa  esclusivamente,  dac¬ 
ché  i.°  in  molti  casi  il  morbo  ceruleo  non  presenta 
l’apertura  del  foro  ovale,  e  deriva  manifestamente  da 
sproporzione  tra  le  une  e  le  altre  cavità  del  cuore  , 
da  aneurismi  del  cuore  e  delle  arterie  ,  da  morbose 
dilatazioni  delle  orecchiette  e  delle  vene,  e  l’illustre 
autore  dichiara  aver  veduto  in  più  casi  il  colore  vio¬ 
letto,  e  delle  labbra  principalmente  ,  dipendere  dagli 
indicati  vizj  e  principalmente  del  sistema  venoso  ,  in¬ 
tatto  essendo  e  chiuso  il  setto  che  divide  1’  una  dal¬ 
l’altra  orecchietta.  i.°  Il  morbo  ceruleo  per  organici 
vizj  del  polmone,  pei  quali  il  sangue  mancava  dell’oc¬ 
corrente  grado  di  ossigenazione.  3.°  Forame  ovale 
aperto  in  infermi  di  malattie  diverse  di  polmoni  ,  o 
di  vasi,  ma  senza  il  più  lieve  grado  di  morbo  ceruleo, 
(KreysÌQ  ).  Il  sig.  dottore  Pasqualini  osservò  aperto  il 
foro  ovale  in  molti  estinti  da  tisi  poi  menale  ,  senza 
colore  violaceo,  il  foro  ovale  manifestamente  aperto 
ab  antiquo  in  soggetti  morti  repentemente  per  causa 
traumatica  ,  e  che  goduto  aveano  ,  finché  vissero  ,  e 
dei  colori  naturali  ,  e  della  più  perfetta  salute. 

In  quanto  al  giudicare  il  foro  ovaie  aperto  ab  an¬ 
tiquo  o  di  recente  patologica  formazione  per  gli  osta¬ 
coli,  che,  dopo  li  sofferti  patemi  e  le  alterazioni  quindi 
nate  si  opponevano  al  libero  corso  del  sangue  nel 
polmone  ,  1’  illustre  sig.  T.  considerando  al  lembo 
liscio  de!  foro,  e  cosi  naturale  come  si  osserva  nel  feto, 
non  si  mostra  lontano  dal  tenere  1’  apertura  dei  fo¬ 
rame  preesistente  alla  malattia  de’  vasi  e  de’  polmoni. 
E  questa  nata  poi  dai  forti  patemi  e  dai  cattivi  trat¬ 
tamenti,  produsse  ostacolo  al  passaggio  del  sangue 
pe’  polmoni  e  aumentò  la  palpitazione,  li  morbo  ce- 
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ruleo  adunque,  nel  suesposto  caso,  al  pari  dell’affanno, 
della  continuamente  minacciata  soffocazione  e  de’  forti 
palpiti  ,  sarebbe  ,  giusta  1’  illustre  nostro  autore  ,  da 
considerarsi  come  un  effetto  composto  dall’  influenza 
di  tutte  insieme  coteste  patologiche  alterazioni. 

Sopra  diversi  casi  di  emoptoe  ,  di  fisconie  ,  e  di 
convulsioni  —  L’ emoptoe  fu  curata  coll’uso  conti¬ 
nuato  dell’  acido  solforico  ,  dell’  ipecacuana  a  dosi  ri- 
fratte,  colfuso  interno  non  mai  interrotto  del  ghiac¬ 
cio  ,  e  col  salasso.  Questo  metodo  ,  il  quale  riesce 
quando  la  malattia  procede  da  semplice  esito  di  tur- 
gor  vascolare,  o  angoidesi,  si  trova  inefficace  ove  sus¬ 
sista  affezione  lento-flogistica  della  membrana  de’  bron¬ 
chi  o  del  parenchima  polmonare  ,  la  quale  tenda  a 
guastarne  la  tessitura  ;  e  in  tal  caso  la  tisi  è  inevita¬ 
bile  e  letale.  Ne  fa  di  ciò  temere  la  febbre  che  svi¬ 
luppasi  senza  motivi  apparenti  e  si  esacerba  nelle  ore 
vespertine,  la  tosse ,  gli  spuli  di  materia  più  del  do¬ 
vere  lavorata  e  pesante  ,  la  fisionomia  fattasi  più  di- 
licata  e  compassionevole,  le  braccia  quadrate,  ecc. 

Le  fisconie  con  abito  clorotico,  associate  talora  an¬ 
che  a  febbri  periodiche  più  o  meno  irregolari  ,  si 
vinsero  nella  clinica  di  Bologna  coi  purganti  ,  cogli 

amari  ,  col  salasso  e  colle  mignatte  applicate  ai  vi- 
» 

sceri  dolenti  e  presi  da  lento  turgore.  11  ferro  prin¬ 
cipalmente  si  mostrò  attivissimo  nel  vincere  le  ostru¬ 
zioni  cosi  dette  e  la  clorosi,  lenta  angioite;  il  solfato 
di  ferro  e  il  ferro  giovano  in  que’  casi  ne?  quali  nuoce 
il  vino  ,  i  liquori  ,  e  gli  alimenti  eccitanti  ,  e  riesce 
vantaggioso  quando  il  salasso  giova  e  le  sostanze  pur¬ 
gative  ed  aperitive.  Se  il  colore  clorotico  ,  T  abito 
terreo  leuco-fiegmatico  si  associa  alla  splenite  ed  alia 
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lenta  angioite,  al  ferro  si  unisce  la  scilla  ,  la  digitale, 
i  purganti  aloetici  ,  e  si  usano  anche  le  deplezioni 
sanguigne,  ove  lo  richieda  il  grado  dello  stimolo  mor¬ 
boso.  Il  ferro  si  direbbe  adunque  deostruente,  perchè 
scioglie  le  congestioni  epatiche  e  spleniche,  temperante 
per  frenare  le  vibrazioni  morbose  dei  vasi ,  eccitante 
perchè  restituisce  al  volto  e  a  tutta  la  cute  il  rubore 
e  le  tinte  della  salute  ;  tonico  e  stomachico  per  rista¬ 
bilire  l’ appetito  prostrato  ;  aperitivo  repristinando  le 
purgazioni  mestruali  ,  stiptico  e  astringente  frenando 
in  molti  casi  le  emorragie  uterine  ed  emorroidali  , 
mantenute  da  angioidesi.  E  tutti  questi  effetti  si  ot¬ 
tengono  dal  ferro  ,  perchè  è  medicina  valevole  a  fre¬ 
nare  il  soverchio  eccitamento  morboso  ,  e  massime 
T  azione  aumentata  dei  vasi  sanguigni.  E  giovò  ap¬ 
punto  ne?  casi  di  lenta  condizione  flogistica  delle  ar¬ 
terie  ,  quando  la  locale  condizione  non  era  divenuta 
organica,  e  operò  in  que'  stessi  casi,  in  cui  l’illustre 
Valsalva  preconizzava  l’acqua,  i  vegetali,  e  la  rigi¬ 
dissima  dieta  continua  per  anni. 

Considerando  al  modo  d’  agire  del  solfato  di  chi¬ 
nina  nei  mali  di  cui  si  tratta  nota  Y  illustre  Clinico 
non  essersi  accresciuta  per  la  di  lui  amministrazione 
la  lenta  condizione  flogistica  del  fegato  o  della  milza, 
e  di  aver  troncato  la  febbre  periodica  associata  al- 
l’ ingorgamento  dei  detti  visceri;  la  qual  cosa  prova  , 
a  giudizio  di  lui ,  che  la  morbosa  periodicità  è  una 
condizione  misteriosa ,  distinta  dalle  malattie  perma¬ 
nenti  a  cui  si  associa  ;  come  pure  è  da  tenersi  asso¬ 
lutamente  distinta  dallo  stimolare  e  dal  controstimo¬ 
lare  la  misteriosa  antiperiodica  efficacia  della  chinina. 

I  salassi  *  le  sanguisughe  ,  la  pomata  stibiata  ,  la 
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valeriana  ,  1’  arnica,  1’  assa  fetida,  1’  estratto  di  ioscia- 
rno  ,  lo  zinco  ,  e  1’  ammoniuro  di  rame  potranno  es¬ 
sere  utili  nella  cura  delle  convulsioni  epilettiche  di¬ 
pendenti  da  turgore  vascolare  o  da  condizione  lenta 
flogistica  delle  meningi.  Ma  inutili  riusciranno  ove  il 
morbo  sia  mantenuto  da  alterata  organizzazione  del 
cervello  o  del  cranio,  ovvero  da  vizj  strumentali  super¬ 
stiti  ad  altre  malattie.  Così  lodasi  il  prof.  T.  de’  fiori  di 
zinco  nella  scelotirbe  di  natura  flogistica,  facendo  pre¬ 
cedere  ne’  casi  di  forte  reazione  arteriosa  il  salasso,  le 
mignatte  e  li  drastici,  E  avverte  che  lo  zinco  giovò  ap¬ 
punto  ne’  casi  ne’  quali  erano  indicate  medicine  senza 
equivoco  deprimenti  ,  la  quale  circostanza  indica  il 
di  lui  modo  d’  agire. 

L’ isterismo  è  malattia  oscura  nelle  sue  segrete  con¬ 
dizioni.  La  inferma  di  cui  fa  soggetto  di  sue  consi¬ 
derazioni  T  illustre  Clinico  era  affetta  da  deciso  tur¬ 
gore  uterino  ,  con  durezza  non  naturale  di  questo 
viscere  ,  e  con  vermini  negli  intestini.  Presentò  essa 
un  quadro  espressivo  e  completo  di  quella  morbosa 
attitudine  del  sensorio  e  del  sistema  nervoso,  che  co¬ 
stituisce  la  base  dell’ isterismo.  Si  notava  nell’ inferma 
uno  sguardo  atteggiato  facilmente  alla  sorpresa  ,  al 
sospetto  ,  allo  spavento,  siccome  a  qualunque  genere 
di  forti  passioni  :  mobilità  grande  per  tutto  il  sistema 
nervoso  ,  e  facilità  somma  de’  muscoli  a  convellersi  , 
cangiamenti  istantanei  del  inorale,  e  facile  passaggio, 
anche  senza  causa  sufficiente  o  manifesta  ,  dalla  con¬ 
tentezza  al  risentimento,  dalla  piacevolezza,  alla  con¬ 
centrazione;  nessuna  regola  in  quanto  al  sonno  e  alla 
veglia,  ed  eguale  irregolarità  nelle  secrezioni  ed  escre¬ 
zioni  ;  sensazioni  ora  di  soffocazione  e  di  strignimeuto 
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alle  fauci,  ora  di  mancanze  o  di  dolori  reali  od  esa¬ 
gerati  ,  sviluppantisi  all’ improvviso  ,  siccome  cessanti 
da  un  momento  all’altro,  anche  senza  i  soccorsi  del- 
T  arte  ;  fenomeni  in  apparenza  gravi  o  al  capo,  o  al- 
1’ epigastrio  ,  o  all’utero,  con  polsi  intanto  perfetta¬ 
mente  tranquilli.  L’  illustre  prof.  T,  ha  tenuto  il 
maggior  fondamento  di  questa  infermità  nella  primi¬ 
tiva  costituzione  ,  o  nello  stampo  del  sistema  nervoso, 
non  senza  considerare  legata  siffatta  infermità  ad  una 
condizione  ,  o  disposizione  organica  per  lo  sguardo  e 
per  la  di  lei  fìsonomia  e  per  una  specie  di  strabismo, 
il  quale  può  dipendere  da  vizj  del  cranio  ,  da  interni 
versamenti  e  da  risultamenti  diversi  e  fatali  deli7  en¬ 
cefalite.  , 

Data  la  suddetta  sfortunata  attitudine  del  sensorio 
e  del  sistema  nervoso  ,  tutte  le  circostanze  e  tutte 
le  condizioni  esterne  ed  interne,  fisiche  e  morali  com¬ 
moventi  il  sistema  nervoso  e  disturbanti  alcuna  parte 
di  esso  ,  sono  bastevoli  a  sviluppare  le  convulsioni  , 
le  smanie  ,  ecc. 

A  togliere  le  due  condizioni  irritative  atte  a  di¬ 
sturbare  il  sistema  nervoso  si  usarono  le  mignatte 
alla  regione  dell7  utero,  le  iniezioni  di  cicuta  esimili; 
ad  intorpidire,  uccidere  ed  espellere  i  vermini,  il  san¬ 
tonico  ,  la  corallina  ,  il  mercurio  ,  i  drastici ,  ecc. 

Se  molte  volte  1’  isterismo  è  mantenuto  da  pato¬ 
logiche  condizioni  interne  o  inosservate  o  diffìcili  da 
riconoscersi  ,  in  questo  caso  non  era  possibile  curare. 

Sopra  una  febbre  gastrica.  —  In  quest’  inferma,  di 
età  avanzata,  si  notavano  allorché  trovavasi  nella  pro¬ 
pria  casa  li  seguenti  sintomi:  freddo,  tremiti  accom¬ 
pagnati  da  momentaneo  calore  ,  sommo  languore  e 
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senso  di  profonda  stanchezza  ai  muscoli,  abbattimento 
di  spirito,  notabile  indebolimento  di  funzioni  intellet¬ 
tuali  ,  peso  al  capo,  pallidezza  di  volto,  inappetenza 
somma,  incitamento  al  vomito.  Un  medico  fece  due 
missioni  di  sangue ,  che  non  presentò  cotenna  ,  con 
qualche  sollievo.  Nello  spedale  sussistevano  i  descritti 
sintomi,  all’eccezione  del  freddo  e  dei  tremiti,  che  più 
non  si  incontravano.  Non  mancavano  pertanto  in  que¬ 
st’ ammalata  i  caratteri  che  Huxham  assegna  alla 
febbre  lenta  nervosa,  ossia  alla  febbre  con  stato  acuto, 
che  si  direbbe  ipostenico.  Nota  però  il  prof.  T.  che 
lo  illustre  pratico  inglese  amministrò  nella  cura  di 
questo  morbo  medicine  decisamente  stimolanti  ,  ma 
che  in  pari  tempo  esibì  gli  emetici,  gli  antimoniali  e 
molti  diaforetici  ;  che  non  distinse  ,  Huxham  ,  que’ 
casi  ne’  quali  al  suddetto  apparato  di  profonda  pro¬ 
strazione  ,  si  univa  vera  febbre  ,  da  quelli  in  cui  la 
febbre  mancava  }  che  la  cura  non  fu  intrapresa  con 
limedj  nè  decisamente  stimolanti  ,  nè  esclusivamente 
deprimenti.  Non  si  dichiara  se  gli  stimolanti  fossero 
tollerati  quando  manifestavasi  vera  febbre;  se  gli 
emetici  e  gli  antimoniali  fossero  così  utili  ne’  casi  in 
cui  non  vi  era  febbre  ,  come  in  quelli  ne’  quali  la 
febbre  era  costantemente  associata.  Non  risulta  clie 
la  detta  differenza  di  stato  e  di  sintomi  ,  di  medica¬ 
tura,  di  effetti  e  di  risultamenti  ultimi  siano  stati  bi¬ 
lanciati  in  un’esatta  statistica,  nè,  infine,  che  col  ta¬ 
glio  de’  cadaveri  siano  state  notate  e  distinte  le  al¬ 
terazioni  negli  uni  e  negli  altri  casi  rinvenute.  Per  le 
quali  cose  ragionevolmente  conchiude  l’illustre  nostro 
clinico,  che  le  osservazioni  del  celebre  Huxham  non 
bastano  a  svelare  la  vera  indole  della  febbre  da  esso 
descritta. 
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L’ illustre  Borsieri  trovando  nella  febbre  lento-ner¬ 
vosa  abbattimento  di  forze,  avvertì  mancare  in  alcuni 
casi  qualunque  carattere  febbrile  ai  polsi,  ed  abbiso¬ 
gnare  gli  incitanti;  ed  in  altri  essere  palesi  i  sintomi 
gastrici ,  condizione  flogistica  al  sistema  gastrico ,  e 
convenire  gli  emetici,  i  purgativi,  ed  anche  il  salasso 
e  le  mignatte,  ove  fosse  manifesta  l’ infiammazione 
alle  parotidi  ed  al  petto.  Trovava  adunque  quest’  o- 
culatissimo  pratico,  che  coli*  apparato  nervoso  poteva 
trovarsi  un  fondo  flogistico.  Non  è  meraviglia  per¬ 
tanto  che  i  maestri  del  prof.  T.  curassero  la  febbre 
lento-nervosa  con  metodo  misto.  All’  epoca  del  si¬ 
stema  di  Brown ,  la  lento-nervosa  9  tenuta  come  il 
tipo  dell’  acuta  iposteniaj  o  di  uno  stato  profondo  , 
grave,  acuto  di  controstimolo,  si  curava  sempre  esclu¬ 
sivamente  con  metodo  incitante  ,  dacché  incitanti  re¬ 
putarono  alcune  delle  medicine,  che  si  trovarono  dap¬ 
poi  fornite  di  azione  opposta,  e  certamente  l’ammo¬ 
niaca  e  gli  eteri  soverchiavano  1’  azione  dei  depri¬ 
menti.  Poco  conto  poi  facevano  essi  dei  guasti  tro¬ 
vati  ne’  cadaveri,  e  questi  avrebbero  potuto  rendere 
manifesta  1’  indole  della  infermità. 

Messi  fuori  di  dubbio  i  danni  del  metodo  inci¬ 
tante  e  li  vantaggi  dell’  opposto ,  è  parso  all’  illustre 
clinico  di  poter  dedurre  dai  fatti  i  seguenti  risulta- 
menti  ,  relativamente  alla  così  detta  febbre  lento-ner¬ 
vosa  di  Haxham. 

?5  r.  Il  fondo  di  un’  affezione  acuto-neryosa  anche 
non  febbrile  può  essere  flogistico,  ad  onta  dei  sintomi 
indicanti  prostrazione  di  forze  e  debolezza  fisiologica.  «■ 
2.  Può  darsi  un  qualche  caso  di  stato  acuto 
nervoso  non  febbrile  dipendente  da  ipostenia  o  da 
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diatesi  o  condizione  di  controstimo!o  (p.  e.  analoga¬ 
mente  a  quello  stalo  morboso  che  si  avrebbe  per 
avvelenamento  da  cicuta  o  da  digitale  ).  In  tal  caso 
impropria  sarà  la  denominazione  di  febbre  lento- 
nervosa.  « 

»  3.  Quando  lo  stato  nervoso  è  accompagnato  da 
febbre  vera  ,  il  fondo  della  malattia  è  sempre  flogi¬ 
stico.  E  tale  idea  ,  che  si  trovava  nelle  ricerche  del 
nostro  autore  sulla  febbre  gialla  americana,  fu  dap¬ 
poi  sviluppata  nel  1827. 

«  4-  E  quando  si  tratta  di  apparato  acuto  ner¬ 
voso  di  base  flogistica  ,  la  condizione  essenziale  della 
malattia,  può  provenire  da  diversi  luoghi,  cervello,  si¬ 
stema  gastrico  ,  polmoni  ,  fauci ,  fegato  ,  ecc.  purché 
v*  abbia  diffusione  profonda  nel  sistema  nervoso. 
Quindi  indipendentemente  dalla  nervosa  cerebrale , 
può  esistere  ,  in  forza  di  codesta  diffusione,  V  angina 
nervosa,  la  gastrite,  la  pneumonite,  l’epatite  nervosa 
o  maligna,  ecc. 

Ritenuto  flogistico  il  fondo  di  questa  malattia  dal- 
1J  illustre  autore  e  pei  vantaggi  prima  ottenuti  dai 
due  salassi  e  dai  purgativi  ,  e  dalla  febbre  piccola  si 
ma  vera  continua,  e  dall’  aridità  della  lingua ,  il  ta¬ 
marindo  ,  la  magnesia  e  alcuni  grani  di  tartaro  sti- 
biato,  adoperati  dal  prof.  T.,  giovarono  perfettamente; 
e  ogni  dubbiezza  fu  tolta  quando  ,  più  tardi  ,  per  la 
diffusione  della  flogosi  al  polmone  si  dovette  ricorrere 
ai  salassi  e  vi  si  ricorse  con  tale  vantaggio  ,  che  i 
polsi  rialzaronsi,  scomparvero  le  turbe  nervose  e  l’in¬ 
ferma  guarì. 

Intorno  la  guarigione  di  parecchie  malattie  acute 
e  croniche.  —  Una  gastro-epatite  in  una  donna  è 


tenuta  degna  dall7  illustre  clinico  così  per  la  gra¬ 
vezza  dei  sintomi  che  accompagnarono  la  malattia  e 
per  la  difficoltà  sempre  grande  di  vincerla  ,  come 
per  essere  stata  la  medesima  inferma  ,  non  molto 
tempo  innanzi,  attaccata  da  simile  male.  Nè  il  color 
giallo  dell’  albuginea  e  della  eute  trattenne  il  nostro 
autore  dal  praticare  il  salasso  e  il  metodo  antiflogi¬ 
stico  ,  proporzionandolo  alla  violenza  della  flogosi 
gastro-epatica. 

Una  grande  e  continua  eruttazione  preceduta  cd 
accompagnata  da  tutti  i  caratteri  dell’  ipocondriasi  , 
prodotto  di  superficiale  flogistica  disposizione  del  fe¬ 
gato  (di  cui,  trascurandola,  è  poi  conseguenza  la  ga- 
stritis  potatomi!)  )  fu  curata  coll’acqua,  col  rabarbaro, 
coll’alcool,  colla  magnesia,  col  bismuto  e  colle  acque 
marziali  ,  e  fu  tolta  con  non  ."rande  difficoltà.  E  al- 
lora  tali  malattie  divenivano  pertinaci  e  anche  insa¬ 
nabili,  quando  si  trattavano  colf  etere,  colla  triaca  e 
col  vino  generoso,  e  si  dimenticava  l’antico  metodo 
del  Lanzonì  ,  che  ricorreva  al  largo  uso  dell’  acqua 
fresca. 

Un’  infermo  di  vomito  cronico  fu  ricevuto  nel  cli¬ 
nico  Istituto  come  soggetto  di  patologica  osservazione. 
Il  vomito  era  quasi  quotidiano.  Le  cose  ingerite  erano 
rigettate  appena  avevano  toccato  il  ventricolo,  e  la 
copia  dei  liquidi  rigettata,  maggiore  di  quella  che 
P  infermo  avesse  bevuto,  e  P  emaciazione  infine  era 
grande.  Il  sapore  delle  materie  rigettate  era  acre  , 
P  odore  grave  ,  il  colore  scuro  ed  icoroso  ,  e  alle 
fauci  dell’infermo  rimontavano  acidi  urenti  ;  e  però 
si  temette  degenerato  P  indurimento  sciccoso  in  can¬ 
cerosa  esulcerazione.  E  il  taglio  del  cadavere  scoprì 
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uno  scirro  al  piloro  ,  della  grossezza  di  un  ovo  ordi¬ 
nario,  che  quasi  chiudeva  il  passaggio  dal  ventricolo 
al  duodeno,  passato  alla  condizione  di  cancro  esul¬ 
cerato. 

Enterite  violentissima.  — -  Coperti  e  mascherati,  dice 
r  illustre  autore,  i  principj  di  questa  letale  enterite, 
che  assali  un  robusto  bevitore,,  di  4°  anni  ,  da  io 
giorni  travagliato  da  affezione  enterale  di  poca  im¬ 
portanza  ,  e  che  aveva  ceduto  all’  uso  di  blandi  ri¬ 
medi-  Vicino  a  lasciare  lo  spedale  fu  preso  da  qual¬ 
che  dolore  addominale,  che  l’infermo  attribuì  a  ver- 
minazione  già  altra  fiata  sofferta.  Il  ventre  non  si 
mosse  con  un  purgante  antelmintico  di  calomelano 
e  jalappa  ,  anzi  si  fece  teso,  con  aumento  di  dolori , 
e  comparvero  non  molto  dopo  tutti  li  sintomi  d’ una 
violenta  enterite,  la  quale  in  meno  di  48  ore  tolse  di 
vita  l’infermo;  e  si  riscontrarono  nel  cadavere  gli  in¬ 
testini  infiammati,  suppurati  e  cancrenati.  Fa  Pillustre 
autore  osservare  all’indole  subdola  del  male,  il  quale 
sembrando  cagionato  da  verminazione  ,  non  poteva 
esigere  P  uso  dei  salassi  iterati  e  reiterati  ,  e  degli 
altri  mezzi  antiflogistici  attivi,  e  mostra  desiderio,  che 
la  semeiotica  giunger  possa,  massime  nelle  malattie 
intestinali,  a  distinguere  li  segni  valevoli  ad  annun¬ 
ciare  grave  infermità,  o  meno  profonda  affezione, 
ond’  essere  nel  primo  solleciti  a  praticare  energici 
ajuti ,  che  non  sarebbero  necessarj  nel  secondo  caso. 

Una  donna  fu  ammessa  nel  Clinico  Istituto,  affetta 
da  cinque  o  sei  giorni  da  febbre  continua,  da  dolori 
esacerbantisi  sotto  il  più  lieve  contatto  ,  con  tensione 
timpanitica  del  ventre  ,  con  morboso  sviluppo  d’  aria, 
e  con  polsi  vibrati  :  sintomi  caratteristici  d’  un  ente- 


tero-pcritonite.  La  mancanza  del  vomito  induceva  a 
credere  attaccata  non  la  interna  membrana  o  mucosa 
degli  intestini  ,  ma  la  superficiale  peritoneale  ,  e  il 
peritoneo  stesso.  Non  fu  in  questo  caso  amministrata 
la  canfora,  o  il  muschio,  come  praticavano  gli  antichi, 
per  scemare  lo  spasimo  ,  non  il  laudano  ,  gli  eteri  e 
le  frizioni  ammoniacali ,  come  avrebbero  proposto  li 
Browniani.  Il  nostro  Clinico  suggerì  il  salasso,  le  mi¬ 
gnatte  all’ addome,  i  purganti,  i  diluenti,  gli  antiflo¬ 
gistici,  i  clisteri  d’assafetida,  ma  inutilmente,  e  col 
taglio  del  cadavere  si  rinvenne  distrutto  il  peritoneo, 
il  mesenterio  e  V  omento  ,  e  così  pure  P  esterna  su¬ 
perficie  degli  intestini  medesimi,  e  sette  e  più  libbre 
di  marcia  scaturirono  dall7  addome  appena  inciso.  Os¬ 
servai  illustre- autore  che  l’infiammazione  degli  in- 
testini  'passa  alla  suppurazione  }  e  non  in  sesta  gior¬ 
nata,  come  nel  citato  caso ,  ma  nella  quarta  la  nota¬ 
rono  Boneto  ,  Morgagni  Lieutaud  e  De  Haen  ,  e  la 
riunione  delle  circostanze  riscontrate  nella  inferma  di 
cui  trattasi ,  autorizza  a  pensare,  che  il  fatale  risulta-* 
mento  fosse  già  incoato,  avendo  molti  mesi  prima  sof; 
ferta  enterite  ,  la  quale  non  medicata  con  attività 
non  potè  essere  perfettamente  guarita. 

Sopra  alcuni  casi  di  epatite  lenta.  — •  Un  uomo  da 
molti  anui  vomitava  con  grande  facilità,  e  gli  access' 
del  vomito  tornavano  di  quando  in  quando  ad  inter¬ 
valli  più  o  meno  lunghi,  e  ricorrevano  tre  e  quattro 
volte  nel  corso  della  giornata  ,  continuando  per  una 
due  ed  anche  tre  settimane.  L’  esame  delle  materie 
vomitate  e  1’  aspetto  dell’  infermo  indussero  1’  illustre 
autore  a  sospettare,  che  il  vomito  procedesse  da  lenta 
affezione  del  fegato,  e  nel  punto  ove  si  opera  la  sc¬ 
annali.  Voi.  B VII.  8 
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erezione  della  bile.  Per  curare  siffatta  infermità  diede 
il  prof.  Té  ìa  preferenza  ai  purganti  aloetici  e  rabar¬ 
bari™,  ripetuti  quotidianamente  e  con  costanza  ;  e  in 
un  mese  si  ottenne  la  guarigione  di  questo  vomito 
ostinato. 

Un  altro  caso  di  lenta  epatite  ebbe  pure  un  esito 
felice.  La  donna  che  ne  era  affetta  ,  provava  atroci 
dolori  j  vomito  e  febbre  ardita  ,  con  tumefazione  dei 
destro  ipocondrio  ,  con  intolleranza  della  più.  lieve 
esplorazione,  e  con  decisa  itterizia,  allorché  il  male  si 
faceva  acuto.  Sospettandosi  dall"  ili.  Clinico  che  gli  ac¬ 
cessi  fossero  indotti  da  concrezioni  biliari  riproducen- 
tisi  di  quando  in  quando,  e  che,  distraendo  ed  irri¬ 
tando  il  coledoco  ,  risvegliassero  contrazione  spasmo¬ 
dica,  seguita  da  reazione  febbrile  e  da  accensione  flo¬ 
gistica,  non  pensò  che  a  frenare  la  flogosi  riaccesa  ed 
a  prevenirla  possibilmente  ,  impiegando  le  deplezioni 
universali  e  parziali,  ripetute  giusta  il  bisogno,  il  largo 
uso  deir  acetato  di  potassa,  delia  gomma  ammoniaca, 
del  rabarbaro,  dell’  aloe ,  e  infine  del  solfato  di  ferro 
e  delle  acque  saline  marziali  ;  e  in  tal  modo  fu  cor¬ 
retta  quella  congestione  viscerale,  o  quella  condizione 
lento-flogistica,  per  la  quale  probabilmente  e  separa- 
vasi  in  maggior  quantità  ,  e  condensavasi  il  soverchio 
umore  bilioso. 

Sopra  un  caso  di  psoite  ed  ischiatìte  lenta.  —  Un 
contadino  di  5o  e  più  anni,  dopo  molti  sforzi  e  fati¬ 
che  ,  era  stato  preso  nove  mesi  innanzi  da  profondi 
dolori  nell7  interno  dell7  osso  ileo,  stendentisi  lungo  la 
coscia  e  la  gamba,  i  quali,  prima  trascurati  e  dappoi 
momentaneamente  e  debolmente  curati ,  non  solo  si 
erano  perpetuati  ,  ma  tolto  avevano  anche  il  movi- 
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mento  della  persona.  La  malattia  era  stata  dapprima 
accompagnata  da  febbre  ,  e  qualche  movimento  feb¬ 
brile  s’  andava  pure  di  quando  in  quando  riaccen¬ 
dendo.  L’  antichità ,  la  sede  fìssa  dei  profondi  do¬ 
lori  e  qualche  grado  d’incipiente  dimagramento  face¬ 
vano  temere  d’  alcuno  di  que’  risultamenti  e  di  que* 
lavori,  che  da  Ippocrate  fino  a  Cotogno  si  riscontrarono 
nc’ morti  per  lenta  ischiatite.  Essendo  però  manifesta 
l’indole  e  la  derivazione  flogistica  della  malattia,  si 
applicarono  molte  sanguisughe  ai  luoghi  dolenti  e  si 
fece  largo  uso  di  antimoniali  e  si  esibirono  alterna¬ 
mente  i  drastici,  e  massime  la  gomma  gotta,  la  quale 
fu  tollerata  fino  a  12  grani  quotidianamente.  Le  pol¬ 
veri  di  James  e  la  momordica  eleterium  si  adopera¬ 
rono  da  V aul  j  da  Hamilton  e  da  altri  distinti  pra¬ 
tici  Inglesi ,  nella  malattia  di  cui  trattasi  ,  e  con  fe¬ 
lice  successo. 

Sopra  alcuni  casi  di  artrite.  —  Nel  primo  caso 
1’  infermo  fu  afflitto  da  qualche  mese  da  sempre  ri* 
nascente  acuta  artrite  ;  e  da  essa  non  solo  le  parti 
esterne  erano  attaccate  dacché  la  vibrazione  angioi- 
tica,  l’ abito  clorotico,  i  minacciati  interni  versamenti, 
il  deterioramento  del  colorito  e  della  nutrizione  mo¬ 
stravano  insinuata  la  malattia  nel  sistema  membrano¬ 
so,  o  si  avesse  la  condizione  reumatica  delle  tuniche 
arteriose  ,  descritta  da  Burns  e  da  Hodgson.  Il  me¬ 
todo  contro  stimolante  usato  con  perseveranza  salvò 
1’  infermo. 

Nel  secondo  caso  ,  la  malattia  essendo  fortemente 
flogistica,  con  febbre  impetuosa  e  con  vibrazione  me¬ 
tallica  de’  polsi,  non  si  è  temuto  del  cavare  reiterata¬ 
mente  sangue ,  e  si  usarono  largamente  il  nitro  ,  gli 


antimoniali  e  li  purgativi  ,  ma  senza  vantaggio  ;  clic 
anzi  essendosi  estesa  la  flogosi  alle  membrane  del 
petto  ed  a  quelle  che  circondano  il  cuore ,  siccome 
dimostrò  1*  autopsia  cadaverica  ,  1’  infermo  non  potè 
essere  salvato. 

Riuscì  mortale  anche  la  pericardite  da  cui  fu  preso 
un  giovanetto  nell’  età  sua  di  18  anni,  di  costituzione 
gracilissima  e  male  conformato  di  corpo.  L’  ammalato 
aveva  sofferto  infiammazioni  polmonali,  e  da  un  anno 
soffriva  di  palpitazione  neJprecordj.  Entrò  nel  Clinico 
Istituto  in  ottava  giornata  di  malattia  ,  cagionata  da 
strapazzi  carnevaleschi  e  da  abuso  di  vino  e  di  liquori. 
Con  nimi  effetto  si  cavò  sangue  molte  volte  e  si  am¬ 
ministrarono  la  digitale  ,  il  tartaro  stibiato  e  il  nitro. 
Col  taglio  del  cadavere  sì  rinvenne  infiammati  i  pol¬ 
moni  ,  il  pericardio  e  il  diaframma,  ossificate  le  val- 
vule  semilunari  e  tricuspidali  ,  con  effusione  di  siero 
rossigno  nella  cavità  del  torace. 

Intorno  ad  una  infiammazione  di  parotidi  3  e  ad 
una  cardite.  —  II  metodo  antiflogistico ,  regolato  a 
tenore  dei  momenti  e  delle  circostanze  ,  mise  freno 
ad  un  processo  flogistico  ,  il  quale  dalle  parotidi 
si  era  manifestamente  diffuso  alle  meningi.  Vinta  la 
parotite,  si  svegliò  grave  dolore  di  capo  fisso  e  co¬ 
stante,  con  immobilità  dell’  inferma,  in  cui  scorgevasi 
quello  sguardo  e  quel  grado  di  stupore  caratteristici 
delle  idiopatiche  affezioni  del  cervello  e  delle  menin¬ 
gi.  La  lingua  non  era  però  arida  ,  non  coperta  di 
denso  muco  ,  non  incerfa ,  non  tremula ,  e  manca¬ 
vano  i  sussulti  de’  tendini  ed  il  delirio  ,  sintomi  che 
avrebbero  fatto  giudicare  mortale  la  malattia.  I  fe¬ 
nomeni  comparsi  autorizzavano  a  riguardare  affette  le 
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meningi;  e  ii  salassi  replicati,  le  Sanguisughe  ,  gli  an¬ 
timoniali  ed  i  drastici  compirono  la  cura. 

Nel  secondo  infermo  ,  si  trovarono  combinate  due 
gravissime  malattie  ,  della  quale  combinazione  pochis¬ 
simi  esempj  riscontransi  negli  Annali  della  scienza. 
Un  giovine  infermo  fu  accolto  nelF  ospizio  per  re¬ 
cente  emiplegia.  Oltre  1’  abuso  di  sostanze  incitanti  , 
l’ammalato  aveva  altre  volte  sofferto  di  profusa  epi¬ 
stassi.  Il  colore  alle  guance  era  vivo,,  i  polsi  febbrili, 
e  di  vibrazione  forte  metallica  angioitica  ;  li  quali  sin¬ 
tomi  osservandosi  d’  ordinario  nelle  emornvgie  attive, 
ossia  in  quelle  che  succedono  o  sono  accompagnate 
da  angioite,  indussero  F illustre  autore  a  pensare,  che 
la  condizione  speciale  patologica  fosse  o  una  minaccia 
«li  emorragia  attiva  di  cervello ,  oppure  una  rottura 
di  vasi  cerebrali  da  angioite  ,  e  massime  che  nelle 
apoplessie  procedenti  dalle  più.  comuni  condizioni  pa¬ 
tologiche  (  come  turgore  lento  eh  vene  e  di  seni  ce¬ 
rebrali ,  versamenti  di  linfa,  congestioni  e  compres¬ 
sioni  di  cervello  )  ordinariamente  i  polsi  sono  rari  , 
lenti ,  molli  anziché  vibrati  ;  ed  il  colore  del  volto  o 
tinto  di  colore  violaceo  o  di  rubore  diffuso.  Del  re¬ 
sto  non  si  sarebbe  ricorso  all’  angioite  per  ispiegare 
F  ardita  oscillazione  arteriosa  in  un  emiplegico,  se  pa¬ 
lese  fosse  stata  la  grave  cardite.  11  cuore  difatto  era 
tutto  infiammato  nella  sua  esterna  superfìcie,  non  senza 
qualche  già  incominciata  lesione  di  continuità  nell  a- 
pice.  Questo  viscere  aderiva  al  pericardio  pure  infiam¬ 
mato,  grosso  e  adeso  alle  parti  vicine,  sicché  formava 
col  sacco  e  colle  vicine  parti  un  pezzo  solo  fìsso,  im¬ 
mobile  per  patologiche  connessioni  fortissime  ed  irre¬ 
solubili.  E  qui  1*  illustre  autore  fa  osservare  che  ig 
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cardite  esterna  ha  seco  febbre  considerabile  e  vibra¬ 
zione  metallica  delle  arterie  ;  ma  che  i  polsi  sono 
deboli ,  e  notansi  pallore  mortale  ,  freddi  sudori  alla 
fronte,  e  deliqui  frequenti,  se  Tinfìammazione  s’ insi- 
sinua  in  que’  luoghi  onde  entrano  nel  cuore  stesso 
i  nervi  cardiaci ,  o  diffondesi  lungo  i  loro  neurilemi. 
E  in  questo  caso  confermasi  che  se  l’  infiammazione 
ne’  visceri  estendesi  alla  parte  centrale  del  sistema 
nervoso  ,  trovasi  impedita  la  manifestazione  dei  sin¬ 
tomi  flogistici  ,  e  tali  infiammazioni  subdole  e  peri¬ 
colose  sono  chiamate  appunto  maligne,  massime  ove 
vengano  curate  con  mezzi  opposti  a  quelli  che  1’  in¬ 
fiammazione  unicamente  e  costantemente  richiede. 
1/  offesa  al  cervello  impedì  che  si  avvertisse  alla  car¬ 
dite ,  e  il  vibrare  costante  de’ polsi  non  all’ infiamma¬ 
zione  del  cuore  ,  anzi  si  attribuì  ad  un’emorragia  ce¬ 
rebrale,  conseguenza  o  compagna  di  angioite  ,  e  l’e¬ 
pistassi  altra  volta  sofferta  dall’  infermo  mosse  il  so¬ 
spetto  di  emorragia  cerebrale.  E  se  questa  non  si 
trovò  ,  l’autossia  mostrò  1’  emisfero  destro  del  cer¬ 
vello  iniettato  morbosamente  di  sangue  in  tutti  i  suoi 
vasi  e  nella  superficie  passato  a  decisa  suppurazione, 
e  questa  non  poteva  essere  che  conseguenza  di  en¬ 
cefalite,  a  cui  competono  turgore  di  vasi  e  di  membra¬ 
ne  ,  e  compressione  di  parti.  Insegna  il  celebre  Cli¬ 
nico  che  nell’ encefalite,  la  quale  minaccia  di  passare 
a  suppurativa  degenerazione,  corrispondono  d’  ordi¬ 
nario  quelle  striscie  o  que’  strati  distinti  di  rubore 
al  collo ,  che  già  furono  notati  dagli  antichi.  Avve¬ 
nuta  1*  emorragia,  e  soffrendo  il  cervello  compressio¬ 
ne  meccanica,  vi  ha  pallore  mortale,  sia  che  la  com¬ 
pressione  venga  fatta  da  sangue  o  da  pus.  Gii  avver- 
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titi  rubori  accompagnano,  al  dir  dell’illustre  professore 
Tommasini ,  quel  turgore  attivo,  quell’  urto  arterioso, 
e  la  locale  condizione  angioitica  del  cervello  ,  la  quale 
precede  la  rottura  ed  il  versamento  ;  e  questi  segni 
ne’  fanciulli  tengonsi  forieri  di  epistassi. 

Siffatto  caso  é  importantissimo  per  1’  associazione 
di  due  gravi  malattie,  e  si  può  anche  dire  raro, 
dacché  non  si  possono  paragonare  a  questo  i  casi  ri¬ 
feriti  da  Morgagni ,  da  Lieutaud  e  da  TVepfer. 

Intorno  a  due  casi  di  apoplessìa .  —  Un’artista,  di 
36  anni,  esposto  per  l’arte  sua  ai  vapori  del  carbone 
ed  al  calore  della  fucina,  fu  preso  due  volte  da  emi¬ 
plegia.  La  prima  volta  si  riebbe  pressoché  del  tutto. 
La  seconda  perdette  quasi  il  senso  ed  il  moto  negli 
arti  ,  mostrava  di  soffrire  molto  al  capo  ;  presentava 
fisionomia  d’uomo  affetto  in  tutto  l’organo  cerebra¬ 
le  •  avea  difficoltà  molta  di  respirare ,  di  parlare  , 
e  di  inghiottire.  Trapassò  nella  quinta  giornata  a 
malgrado  dei  salassi ,  delle  mignatte  ,  e  dei  cristei 
purgativi  usati  attivamente.  Nei  cadavere  si  tro¬ 
varono  iniettati  fortemente  di  sangue  il  cervello  e 
le  meningi ,  stravaso  di  sangue  principalmente  alla 
base  dell’  encefalo  e  tra  i  lobi  del  cervelletto  ,  grumi 
sanguigni  tra  la  pia  madre  e  la  superfìcie  del  viscere; 
plessi  coroidei  turgidi  di  sangue  e  come  in  istato  flo¬ 
gistico,  e  finalmente  deciso  morboso  ammollimento 
della  sostanza  midollare.  L’  illustre  autore  crede  que¬ 
st*  ultima  disorganizzazione  o  degenerazione  incomin¬ 
ciata  sin  dall’  epoca  della  prima  emiplegia  ,  e  succes¬ 
sivamente  aumentata,  non  essendo  stato  con  oppor¬ 
tuno  metodo  antiflogistico  frenato  il  turgore  dei  vasi 
cerebrali. 


120 

Predisponevano  1’  altro  infermo  all’  apoplessia  la 
grande  obesità  della  persona,  il  collo  assai  corto  ,  e 
l’età  avanzata}  Fuso  dei  liquori  spiritosi,  e  lo  stanziare 
in  una  camera  soverchiamente  riscaldata,  avevano  dato 
occasione  alla  malattia.  Allorché  fu  ammesso  nell’  o- 
spizio  si  riscontrò  gonfiezza  e  rubore  del  volto,  quasi 
fosse  d’  uomo  strozzato  ,  costante  dolor  di  capo  al 
destro  emisfero,  dilatazione  della  pupilla ,  polsi  piccoli, 
sudore  della  fronte  ,  e  completa  paralisi  della  parte 
sinistra  dei  corpo.  Colf  autossia  cadaverica  si  trovò 
piu  di  mezza  libbra  di  sangue  stravasato  e  rappi¬ 
gliato  nel  destro  ventricolo  e  considerabilmente  in¬ 
iettati  tutti  i  vasi  del  cervello. 

Sopra  alcuni  casi  di  ammollimento  cerebrale. 

Una  contadina,  clorotica  già  da  sette  mesi,  dopo  un 
aborto  fu  presa  da  pneumonite,  e  trasportata  al  sesto 
giorno  di  malattia  nel  clinico  Istituto.  Ai  sintomi  di 
infiammazione  polmonale  si  associavano  fenomeni  ri¬ 
marchevoli  di  affezione  cerebrale,  cupa  tristezza, 
sguardo  immobile  ,  e  costante  taciturnità ,  li  quali 
sintomi  potevano  però  riferirsi  in  parte  all7  abituale 
maniera  di  essere  dell’  inferma.  Fu  salassata  una  sol 
volta  in  propria  casa  ,  e  quattro  volte  in  clinica  ,  e 
sul  sangue  estratto  si  osservava  alta  e  tenace  coten¬ 
na.  Questi  mezzi,  gli  antimoniali  e  gli  scillitici  ri¬ 
dussero  in  così  buon  stato  l’inferma,  la  quale  chie¬ 
deva  di  tornare  in  seno  alla  sua  famiglia,  quando  im¬ 
provvisamente  fu  presa  da  stupore,  da  subdelirio,  im¬ 
mobilità  della  pupilla,  con  polsi  piccoli  e  celeri.  E  da 
questo  stato  non  giunsero  a  scuoterla  i  purganti  aloe¬ 
tici  ,  T  assafetida  ,  i  senapismi ,  e  li  vescicanti  }  anzi 
peggiorando  sempre  più  ,  1’  inferma  passò  di  vita.  Il 
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taglio  del  cadavere  dimostrò  adeso  il  polmone  al  co¬ 
stato  ,  effusione  di  siero  nella  cavità  del  torace,  e  in¬ 
fine  deciso  e  universale  rammollimento  di  tutta  la 
sostanza  cerebrale.  E  qui  P  illustre  autore  fa  molte 
domande  ,  propone  molti  quesiti  tendenti  a  determi¬ 
nare,  prima,  se  fosse  antica  tale  condizione  del  cervello, 
e  in  tal  caso,  perchè  venne  verace  miglioramento  ?  Se 
P  ammollimento  del  cervello  era  recente,  da  quali 
cause  fu  indotto  il  nuovo  attacco  ?  Se  di  flogistica 
derivazione,  perchè  non  crebbe  sotto  P  ardore  della 
febbre  e  sotto  la  gravezza  della  pneumonite  ?  Se 
crebbe,  come  si  può  rendere  ragione  dell'integrità  delle 
funzioni  intellettuali  ?  Se  era  di  provenienza  opposta 
alla  flogistica  ,  come  crebbe  allorché  si  cessò  dal  ri¬ 
correre  alle  deplezioui  sanguigne  ,  vinta  la  pneumo¬ 
nite  ,  e  si  accordò  alla  inferma  una  dieta  più  risto¬ 
rante?  Come,  infine,  con  un  versamento  di  siero  nella 
cavità  del  torace  ,  prodotto  della  flogosi  della  pleura, 
nessun  segno  indicasse  lese  le  funzioni  polmonali. 

Un  cameriere  d’  albergo  e  bevitore  grande,  d’anni 
48  circa,  provò,  buon  tempo  passato  ,  vomito  mole¬ 
sto  e  altri  sintomi  indicanti  lenta  gastrite,  dai  quali  si 
liberò  coll’applicazione  di  molte  mignatte  alla  regione 
epigastrica  e  con  rimedj  antiflogistici.  Continuando  a 
ber  vini  generosi  in  quantità  smoderata  ,  fu  preso  in 
novembre  1828  da  vera  gastrite,  la  quale  fu  medicata 
nel  clinico  Istituto  colle  deplezioni  sanguigne  gene¬ 
rali  e  locali,  coll’  uso  del  rabarbaro,  della  gialappia  , 
della  magnesia  ,  del  bismuto  ecc.  E  riavutosi  fece 
nuovi  eccessi  ,  finché  in  gennajo  del  1829  fu  preso 
da  semiparalisi  degli  arti  inferiori,  da  convulsioni  ai 
muscoli  facciali,  con  impiccolimento  delP  occhio  sini- 
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sivo ,  polsi  tesi  vibrati  frequenti,  ec|  acuto  dolore  dj 
capo,  e  sussecutivamente  da  violente  contrazioni  della 
muscolatura,  e  delirio  quando  più  ,  quando  meno 
feroce.  Molti  salassi ,  le  mignatte  applicate  alle  tem¬ 
pie  ed  ai  processi  mastoidei  ,  le  bevande  antiflogi¬ 
stiche ,  i  purganti,  gli  antimoniali,  l’arnica,  il  rhus 
toxicodendron ,  i  vescicanti  ,  riuscirono  inefficaci. 
Morto  dopo  due  mesi  ,  si  ritrovarono  nella  cavità  del 
cranio  le  seguenti  alterazioni:  iniezione  fortissima  delle 
vene  cerebrali  ;  stravaso  di  siero  nella  base  del  cra¬ 
nio;  adesione  delle  meningi  tra  loro  e  colla  sostanza 
del  cervello  ;  iniettata  universalmente  anzi  decisamente 
infiammata  la  dura  madre;  considerevole  ammollimento 
della  sostanza  corticale  e  midollare.  Ventricoli  molto 
dilatati  e  contenenti  5  oncie  circa  di  siero  }  vasi  e 
plessi  de’  ventricoli  molto  iniettati  e  alterati  per  di¬ 
verse  granulazioni  }  il  lobo  destro  del  cervelletto  an~ 
eh’  esso  assai  ammollito.  i\è  mancavano  indizj  di 
condizione  flogistica  nei  visceri  del  torace  e  dell’  a- 
dome.  Domanda  1’  illustre  Clinico  se  si  abbiano  ca¬ 
ratteri  distintivi  dell7  ammollimento  del  cervello,  il 
quale  nel  caso  descritto  costituì  la  condizione  locale 
organica  insanabile  della  malattia ,  e  in  qual’  epoca 
della  infermità  siasi  il  detto  ammollimento  effettuato 
e  rend  uto  incorreggibile. 

Giusta  il  sig.  dott.  Rostan ,  appartengono  al  primo 
stadio  dell’  ammollimento  del  cervello  il  dolore  del 
capo  costante,  con  vertigini,  l’ottusità  del  senso  del- 
1*  immaginazione  e  della  memoria,  la  taciturnità,  l7a. 
patia,  il  formicolìo  delle  estremità  e  la  difficoltà  di 
muoverle;  ma  l’illustre  nostro  Clinico  osserva,  che  lj 
descritti  fenomeni  osservaronsi  in  infermi  periti  per  tut- 
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t’  altra  condizione  patologica.  Nel  nostro  ammalato  la 
paralisi  quasi  completa  degli  arti  inferiori,  le  forti  con¬ 
vulsioni  dei  superiori  e  la  loquacità,  furono  tra  i  pri¬ 
mi  sintomi  che  si  manifestarono.  La  paralisi ,  semi¬ 
paralisi  ,  deglutizione  impedita  ,  passaggio  involonta¬ 
rio  di  feccie  e  di  urine  ,  e  la  febbre  adinamica  ,  sin¬ 
tomi  che  il  sig.  Rostan  tiene  caratteristici  del  secondo 
stadio  deirammollimento  cerebrale,  si  osservarono  così 
nell’  infermo  ,  che  perì  di  turgore  de'  vasi  sanguigni 
cerebrali ,  come  in  quello  che  passò  di  vita  per  emor¬ 
ragia  cerebrale  o  per  meningite ,  o  per  interna  eso¬ 
stosi  delle  ossa  del  cranio  ,  cagione  di  apoplessia.  Il 
sig.  Rostan  poi  non  parla  di  delirio  ,  di  vibrazione 
forte  de’  polsi,  fenomeni  riscontrati  nel  caso  riferito 
dall’  illustre  prof.  Tommasini ,  e  il  delirio  fu  così  fe¬ 
roce,  che  obbligò  ad  allontanare  il  paziente  dalle  sale 
cliniche. 

L’ ili.  Clinico  considerando  che  T  ammollimento  ce- 
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rebrale  costituisce  tale  disorganizzazione,  la  quale  non 
può  a  lungo  conciliarsi  colla  vita,  pensa  che  non  siasi 
effettuato  che  tardi,  e  che  il  solo  metodo  antiflogistico 
attivo  poteva  impedire  il  triste  esito  osservato. 

Dopo  uso  smodato  di  vino  e  di  spirito  cadde  so- 
poroso  un  infermo,  apparentemente  per  grave  angoi- 
desi  o  per  flogosi  cerebrale  ,  o  per  qualche  interna 
effusione  :  i  salassi  le  sanguisughe  e  le  esterne  appli¬ 
cazioni  tornarono  inutili,  e  1’  ammalato  morì  dopo  il 
sesto  giorno,  e  36  ore  dopo  il  suo  ingresso  nella  cli¬ 
nica.  Il  tubo  gastrico  fu  trovato  in  istato  subflogistico, 
vuota  la  cistifellea,  turgidi  universalmente  i  vasi  cere¬ 
brali,  e  disorganizzata  per  ammollimento  la  sostanza 
del  cervello.  E  le  indagini  molteplici  dei  medici  di- 
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mostrano  non  infrequente  la  rapida  disorganizzazione 

della  sostanza  cerebrale  ,  ossia  Y  esito  proprio  della 
tessitura  del  cervello,  del  midollo  spinale  e  dei  nervi, 
in  causa  dell’  azione  dei  violenti  stimoli» 

Intorno  ad  una  disfagia  da  paralisi .  —  La  malat¬ 
tia  di  cui  trattasi,  e  da  cui  fu  affetto  un  carrettiere, 
cominciò  con  vertigini,  precedute  da  un  sogno  spaven¬ 
toso,  indi  pruovò  grave  dolor  di  capo,  particolarmente 
alla  tempia  destra,  indi  torpore  al  destro  braccio, 
movimenti  convulsivi  alla  muscolatura  e  impedimento 
alla  deglutizione.  Riusciti  inutili  tre  salassi ,  le  mi¬ 
gnatte,  i  cristei  antiflogistici,  1J applicazione  della  neve, 
e  dappoi  T  uso  delle  medicine  eccitanti ,  1’  ammalata 
fu  ricevuto  nel  Clinico  Istituto.  Dichiarata  la  malattia 
una  disfagia  paralitica,  e  avuto  riguardo  alla  paralisi 
parziale,  la  quale  procede  raramente  da  universale 
debolezza  del  sistema,  anzi  indica  più  spesso  una  par¬ 
ziale  compressione  cerebrale  o  di  nervi  per  turgore 
vascolare,  ritenuto  che  il  sistema  nervoso  non  era  stato 
attaccato  da  alcuna  venefica  azione  controstimolante, 
e  che  non  era  preceduto  alcun  grado  di  progressivo  in¬ 
debolimento  di  funzioni  nervose  procedente  da  insuf¬ 
ficienza  di  stimoli,  o  da  stato  di  controstimolo,  si  de¬ 
rivò  la  malattia  da  condizione  flogistica  limitata,  o  da 
turgore  vascolare  ai  vasi  del  cervello,  si  trovò  di  do¬ 
ver  insistere  nel  metodo  antiflogistico  ,  ma  con  niun 
vantaggio,  che  anzi  divenuto  emiplegico  l’ infermo  poco 
dopo  mori.  L’  autossia  cadaverica  fece  osservare  ade¬ 
sioni  flogistiche  ,  e  flogistico  turgore  nel  polmone  si¬ 
nistro;  il  cervello  iniettato  di  sangue;  la  parete  po¬ 
steriore  del  sinistro  ventricolo  turgida  ed  affetta  da 
flogosi,  e  il  corpo  striato  dello  stesso  lato  parimenti 
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ìaffelto  da  condizione  flogistica,  e  li  plessi  coroidei ,  e 
principalmente  il  sinistro  ,  turgidi  di  sangue.  I  rami 
glosso-faringei,  il  par  vago  e  l’ intercostale  illesi,  sic¬ 
ché  la  paralisi  m  riconobbe  proveniente  da  vizio  cere¬ 
brale  al  lato  sinistro. 

Fu  poi  di  grandissima  maraviglia  all’  ili.  autore  il 
ritrovare  il  ventricolo  raggrinzato,  e  patentemente  in¬ 
fiammato  ,  alla  quale  condizione  partecipava  anche 
P  esofago.  E  se  si  fossero  amministrate  sostanze  drasti¬ 
che  o  altre  attivissime  medicine,  che  dai  pratici  si  preco¬ 
nizzano  nella  cura  dell’apoplessia,  li  Broussesiani  avreb¬ 
bero  ad  esse  attribuito  lo  sviluppo  della  gastrite,  ecc* 

Ritenuto  derivante  da  affezione  del  cervello  la  di¬ 
sfagia  non  potevasi  ripetere  dalla  flogosi  gastrica  ;  e 
non  mancano  casi  di  emiplegia  con  paralisi  totale  della 
lingua,  non  mancano  casi  di  apopletici  e  di  emiplegici 
senza  alterazione  flogistica  nel  ventricolo  ;  e  si  hanno 
pure  casi  di  gastrite  ,  di  esofagite  e  di  angina ,  nei 
quali ,  tranne  il  dolore  e  la  difficoltà  d’ inghiottire  , 
manca  la  paralisi  e  la  disfagia.  Non  essendo  poi  molto 
probabile  ,  che  la  gastrite  fosse  una  conseguenza  di 
quella  attitudine  flogistica  ,  la  quale  indusse  qualche 
grado  di  flogosi  nel  polmone  ,  e  deciso  turgore  flogi¬ 
stico  nel  cervello,  1*  ili.  autore  inclinerebbe  a  derivarla 
dalla  mancanza  stessa  di  alimenti,  e  di  bevande,  nella 
stessa  guisa  che  1’  albuginea  s5  infiammerebbe  per  man¬ 
canza  di  lagrime,  le  fauci  se  non  venisse  con  bevande 
estinta  la  sete:,  e  li  succhi  gastrici,  in  siffatto  caso,  non 
diluiti  da  sufficiente  quantità  d’  acqua  ,  degenerando 
e  divenuti  irritanti  avrebbero  risvegliato  flogosi  nelle 
membrane  del  ventricolo  •  arroge  che  alla  mancanza 
d’  alimento  può  succedere  forte  reazione  del  sistema 
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nervoso",  come  succede  alla  mancanza  di  calorico ,  e 
ad  un  forte  patema.  E  anche  la  sottrazione  di  san¬ 
gue  troppo  spinta  induce  nel  sistema  un  grado  d’ ir¬ 
ritazione,  uno  stato  di  organica  disannonia ,  che  Y  il¬ 
lustre  prof.  T.  chiama  sdegno  dell’  organismo  ,  a  cui 
sussegue  febbre  e  condizione  flogistica ,  ed  oscillano 
frequentemente  e  vibrano  le  arterie;  cosi  al  vuoto  so¬ 
verchiamente  protratto  del  ventricolo  e  alla  penosa 
sensazione  quindi  prodotta,  succede  reazione  suscita¬ 
trice  di  condizione  flogistica. 

Intorno  ad  un! afonìa.  —  Insegna  bill.  prof.  Tomaia- 
sini  che  ove  abbia  luogo  paralisi  a  cose  pari  le  parti  che 
ricuperano  più  o  meno  completamente  il  movimento, 
ritenuto  che  siffatte  paralisi  dipendano  da  una  pato¬ 
logica  condizione  del  cervello,  sono  le  estremità  infe¬ 
riori;  più  difficilmente  lo  ricuperano  le  superiori,  brac¬ 
cia  e  mani,  e  più  delle  estremità  la  lingua  ed  i  mu¬ 
scoli  che  con  essa  concorrono  alla  pronuncia  delle  pa¬ 
role.  A.  spiegare  questa  differenza  osserva  l’ ili.  autore 
che  si  ricorre  alla  maggiore  o  minore  complicazione 
d?  azioni  e  di  movimenti,  che  alPintiero  esercizio  delle 
une  e  delle  altre  parti  sono  necessarj.  Perchè  il  corpo 
inceda  non  si  richiede  che  P  azione  dei  muscoli  ele¬ 
vatori,  e  facilmente  si  riacquista  il  movimento  di  una 
parte  qualunque  che  dipende  dalla  semplice  contra¬ 
zione  d;  uno  o  di  due  muscoli*  così  è  più  facile  muo¬ 
vere  l’omero,  che  la  mano  ,  in  quanto  che  le  opera¬ 
zioni  delle  dita  richieggono  la  cospirazione  di  assai 
maggior  numero  di  movimenti  e  di  muscoli  e  però 
il  movimento  è  difficile  se  1’  esercizio  di  un  organo 
esige  il  concorso  ,  la  cospirazione  e  1’  alternativa  di 
molte  azioni.  E  siccome  P  accordo  di  molti  muscoli 
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e  di  piti  fini  movimenti  si  richiede  per  1’  esercizio  della 
favella,  così  con  piti  di  difficoltà  intieramente  si  ricu¬ 
pera.  Che  se  poi  la  paralisi  proceda  da  offesa  dei  nervi., 
piuttosto  di  una  che  di  un’  altra  parte  o  muscolo,  o 
se  le  affezioni  siano  prevalenti  in  quei  pezzi  della  spina 
e  del  cervello  dai  quali  certi  nervi  provengono,  allora 
il  ricuperamene  dei  movimenti  può  dipendere  dalla 
maggiore  o  minore  complicazione  de’  movimenti ,  dal 
maggiore  o  minor  numero  de’  muscoli  impiegati  ad 
effettuarli.  E  già  l’  ili.  Darwin  avvertì  che  il  sensorio 
disimpara  facilmente  ad  eseguire  i  movimenti  compli¬ 
cati  e  più.  difficilmente  ritorna  ad  eseguirli  interi,  ar¬ 
monici  ,  e  perfetti.  Pensa  poi  Y  ili.  autore  che  alla 
spiegazione  del  fenomeno  non  debbano  escludersi  gli 
sforzi  dell’  azione  volitiva.  Ma  questi  sfora  possono 
essere  pregiudizievoli ,  ove  una  funzione  volontaria , 
per  qualsiasi  morbosa  condizione  non  sia  ancora  in 
istato  di  rimettersi  nell’  ordinario  esercizio.  Per  prova¬ 
re  ciò,  ricorda  il  caso  da  esso  riferito  nel  Giornale 
medico-chirurgico  di  Parma,  di  quella  donna  afona,  la 
quale  parlava  dormendo,  e  svegliata  non  vi  riusciva, 
troppo  desiderosa  di  farlo.  Osserva  inoltre  che  un 
apopletico  o  emiplegie©  coricato  in  letto  nel  corso 
della  malattia  e  lungi  dal  pensare  di  eseguire  que’  mo¬ 
vimenti  che  richiedonsi  per  camminare,  trovasi  in  grado 
di  eseguirli  (tolta  in  tutto  o  in  gran  parte  la  condizione 
patologica  )  non  essendo  fuor  di  proposito  stancati  i 
nervi  con  inutili  sforzi;  e  fapopletico  non  riesce  a  muo¬ 
vere  le  braccia,  la  mano  e  la  lingua,  appunto  perchè 
ad  ogni  istante  si  sforza  di  far  agire  le  braccia  le  dita, 
di  parlare  e  di  pronunziare  parole.  E  però  il  medico 
consiglierà  siffatti  infermi  a  non  istancare  il  sensorio 
ed  i  nervi  con  inutili  tentativi. 
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Sopra  un  delirio  da  otite.  — *  Fu  trasportato  allo 
spedale  un  giovanetto,  da  tre  anni  travagliato  da  lenta 
otite  all’  orecchio  destro  con  esito  manifesto  di  sup¬ 
purazione,  con  gemiti  di  marcia  or  più  or  meno  ab¬ 
bondante  dal  meato  uditorio,  e  affetto  infine  da  con¬ 
vulsioni  manifestamente  idiopatiche  e  da  forte  delirio, 
essendosi  l’otite,  divenuta  acuta,  diffusa  alle  meningi. 
Il  taglio  del  cadavere  dimostrò  suppurato  1’  organo 
dell’  udito  ;  distrutte  le  ossa  ;  penetrata  la  suppura¬ 
zione  nell’  interno  del  cranio;  suppurate  le  meningi  ; 
e  guasta  da  suppurazione  ,  e  a  non  piccola  profondi¬ 
tà  ,  la  porzione  corrispondente  della  sostanza  cere¬ 
brale. 

Anziché  riguardare,  come  avrebbero  fatto  gli  anti¬ 
chi  ,  siccome  effetto  di  metastasi  il  trasporto  della 
marcia  entro  il  cranio  ,  l’ illustre  A.  ne  trova  facile 
la  spiegazione  ,  per  la  diffusione  della  lenta  otite  alle 
lamine  del  cranio  ,  alle  meningi  ed  alla  sostanza  ce¬ 
rebrale.  Penetrata  pertanto  la  infiammazione  in  tes¬ 
suti  più  sensibili  e  di  maggiore  importanza,  non  so¬ 
lamente  si  accese  febbre  ardita,  ma  si  risvegliarono 
e  le  convulsioni  e  il  delirio  ;  e  la  morte  fu  I’  effetto 
della  lesione  della  sostanza  cerebrale. 

Sopra  alcuni  cdsi  di  Jlehite.  —  Il  primo  caso  venne 
offerto  da  una  donna,  la  quale  s’immerse  in  acqua 
fredda  durante  la  menstruazione,  la  quale,  dapprima 
imperfetta  e  stentata,  rimase  interamente  soppressa. 
Per  lungo  tempo  pruovò  dolore  di  capo  ,  enfiaronsi 
dappoi  le  gambe  ,  e  dopo  tre  mesi  di  sconcertata  sa¬ 
lute  fu  presa  da  cefalea,  da  ansietà,  senza  i  caratteri 
della  pneumonite  ,  da  brividi  con  senso  profondo 
di  spossatezza  di  forze,  con  avvilimento  di  spirito,  e 
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presentimento  di  grave  malattia.  Introdotta  nello  spe¬ 
dale  al  quarto  giorno  di  febbre,  presentò  polsi  frequenti, 
vibrati  ,  irregolari,  dolor  forte  di  capo,  ansietà  di  re¬ 
spiro.  I  salassi,  le  mignatte,  le  medicine  controstimo¬ 
lanti  non  riuscirono  a  salvare  P  inferma ,  la  quale  mori 
al  -2').°  giorno  di  questo  slato.  Colla  dissezione  del 
cadavere  si  osservò  qualche  adesione  della  pleura  co¬ 
stale  al  polmone  sinistro  ,  lieve  epatizznzione  del  de¬ 
stro,  qualche  coalito  de.  diaframma  col  fegato ,  e  lieve 
versamento  sieroso  nella  cavità  del  petto.  I  visceri  in 
generale  si  riscontrarono  sani  ,  ma  il  sistema  venoso 
si  trovò  tinto  di  colore  ceruleo  assai  cupo  ,  dilatate 
piu  del  naturale  si  videro  le  vene  giugulari,  l’aziga, 
’a  cava  superiore  e  la  vena  porla  ripiene  di  sangue 
ed  iniettate  nell’  interna  lor  tonaca.  Quella  del  dorso 
del  piede  sinistro,  la  safena,  surale,  poplitea,  crurale 
ed  diaca  ingrossate  nelle  loro  pareti  fortemente  iniet¬ 
tate  e  piene  di  sangue  così  gruma to  ,  che  in  alcuni 
tratti  della  crurale,  trovossi  quasi  cambialo  in  sostanza 
carnosa,  e  finalmente  l’iliaca,  dalParco  crurale  sino 
alla  biforcazione  della  cava,  presentò  le  pareti  molto 
più  grosse  che  nelle  altre  vene  ,  e  assai  più  iniettate^ 
oltre  una  manifesta  raccolta  di  materia  purulenta. 

Anche  in  un  altro  caso  in  cui  la  menstruazione  , 
in  una  donna  di  26  anni  ,  fu  sempre  difficile,  si  rese 
osservabile  P  anxietas  senza  i  caratteri  della  pneumo- 
n'.te  o  della  pericardite.  Anche  111  questa  inferma  i 
polsi  si  trovarono  molto  frequenti,  vibrati,  e  di  quando 
in  quando  intermittenti.  Così  in  quello,  come  in  questo 
caso  non  si  potè  riscontrare  alcuna  prevalente  affe¬ 
zione  di  visceri  importanti.  L’ammalata,  moria  alla  29. a 
giornata,  lasciò  scorgere  versamento  linfatico  nella  ca- 
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vita  del  cranio  e  turgore  ne5  seni  e  nelle  vene  della 
dura  madre;  versamento  nella  cavità  del  torace,  e 
nel  pericardio.  Si  riscontrò  qualche  traccia  di  flogosi 
nel  diaframma ,  nel  tubo  gastrico  e  nel  peritoneo.  Ma 
il  sistema  venoso  presentò  caratteri  non  incerti  di  idio¬ 
patica  affezione  }  dilatate  le  vene  uterine  e  degli  arti 
inferiori*  fin  verso  la  metà  della  cava  ascendente,  il 
loro  lume  chiuso  da  sangue  grumato  ,  le  loro  mem¬ 
brane  molto  ingrossate,  e  1*  interna  principalmente 
iniettata  a  segno?  da  presentare  rubore  assai  cupo  e 
nerastro. 

Si  riporta  dall*  illustre  A.  altro  caso  di  flebite  so¬ 
pravvenuta  a  parto  difficile  ed  a  copiosa  metrorragia, 
e  curata  con  niuno  effetto,  mediante  le  deplezioni  san¬ 
guigne,  generali  e  locali,  pillole  rabarbarine,  bevande 
tartarizzate  ,  kermes  minerale  a  dosi  rifratte,  clisteri 
oleosi  e  più  o  meno  purganti ,  giusta  il  bisogno.  Nel 
cadavere  si  trovarono  tutti  i  vasi  del  cervello  dilatai1 
morbosamente  e  pieni  di  sangue  di  color  cupo,  ram¬ 
mollito  il  corpo  calloso  ,  degenerata  la  sostanza  del 
cuore,  del  fegato  e  della  milza,  in  modo  che  il  dito 
la  rompeva  con  sorprendente  facilità  ;  versamento  di 
siero  nel  pericardio  e  nel  torace  *  le  vene  tutte  di 
colore  nerastro  e  ripiene,  benanche  nelle  minime  ra¬ 
mificazioni  ,  di  sangue  fatto  come  carnoso;  rinterna 
tunica  di  molti  tronchi  venosi  ingrossata  ,  ed  an¬ 
che  molto  adesa  e  immedesimata  coir  intonaco  gru¬ 
moso  sopra  indicato;  nella  giugulare  ,  laddove  entra 
nella  succlavia,  si  trovò  una  vera  degenerazione  puri- 
forme  ;  e  finalmente  una  simile  degenerazione  nella 
cava  ascendente,  un  dito  trasverso  sopra  la  unione  delle 
iliache. 


» 


Fa  osservare  l’illustre  prof.  T.  che  ne’  casi  sopram- 
mentovati  la  malattia  si  presentava  con  caratteri  ab¬ 
bastanza  manifesti^  ma  che  potrà  riuscire  anche  mor¬ 
tale  ,  sebbene  inosservata  ,  ove  attacchi  alcuni  pezzi 
di  molta  importanza  e  di  grandi  relazioni.  E  molte 
volte  sarà  sfuggita  alle  indagini  dei  pratici ,  allorché 
non  erano  spinte  le  alterazioni  ,  ai  piu  generali  e 
più  minuti  sistemi. 

La  diagnosi  della  flebite  universale,  continua  1J  il¬ 
lustre  Clinico  ,  o  diffusa  a  molta  parte  del  sistema 
venoso,  esser  deve  difficile  per  se  medesima,  perchè 
manca  quel  particolare  apparato  di  fenomeni  morbosi, 
che  dipende  dalle  funzioni  lese  di  un  viscere  o  di 
una  parte,  e  perchè  meno  complicata  essendo  la  com¬ 
posizione  de’ grandi  sistemi,  tardano  di  più  a  mani¬ 
festarsi  ne’  medesimi  gli  sconcerti  provenienti  da  uno 
stato  morboso.  Mancanti  poi  le  vene  di  senso  e  di 
moto,  i  primi  gradi  della  flebite  rimangono  sconosciuti: 
e  se  le  vene  superficiali  esterne  infiammate  si  ricono¬ 
scono  perchè  dolenti,  questo  criterio  non  può  giovare 
quando  non  siano  esterne  ,  quando  la  flebite  non  sia 
parziale  e  non  nata  da  cause  manifeste.  E  si  dovrà  accor¬ 
dare  essere  la  flebite  universale  di  difficilissima  diagnosi 
se  Hunter  j  T ravers  B reche t  j  PVhite  „  JVilson ,  eco. 
hanno  quasi  unicamente  parlato  della  flebite  parziale 
nata  da  esterne  manifeste  cagioni  ,  o  tutt’  al  più  dif¬ 
fusa  in  progresso  ne’ rami  venosi  continui  a  quelli  che 
furono  maltrattati  o  recisi. 

Riuscendo  difficile  assai  la  diagnosi,  non  più  facile 
riuscirà  ìa  cura  della  malattia,  imperocché  la  flebite  è 
già  forse  passata  ad  incorregibili  Esaltamenti,  quando 
li  sintomi  già  troppo  forti  ne  indicano  1’  esistenza  o 


ne  ispirano  fondato  sospetto.  Nel  caso  di  cui  trattasi 
incontrami  quegli  ostacoli,  i  quali  impediscono  al  me¬ 
dico  negli  estremi  momenti  di  altre  malattie,  di  con¬ 
tinuare  un’  attiva  cura  antiflogistica  ,  e  non  sono 
quindi  tollerate  le  copiose  missioni  di  sangue  (  indi¬ 
spensabili  d’altronde  per  frenare  la  condizione  flogi¬ 
stica  del  sistema  venoso  )  trovandosi  in  grave  incer¬ 
tezza  e  tumulto  di  movimenti  il  cuore  ed  il  sistema 
arterioso  ,  sicché  per  correggere  la  parziale  infiam¬ 
mazione,  si  potrebbe  indurre  sospensione  negli  organi 
centrali  del  movimento  vitale.  Rendendosi  ,  inoltre  , 
per  l’affezione  del  sistema  nervoso,  imperfetta  l’ela¬ 
borazione  del  sangue  ,  manca  forse  nella  flebite  uni¬ 
versale  quello  sviluppo  di  calorico  corrispondente  ad 
una  malattia  flogistica  ;  quindi  poca  e  d’ordinario 
languida  cotenna ,  e  quindi  il  malus  habitus  tanto 
pronunciato  ,  e  così  spaventevole  in  questa  malattia  , 
e  però  riescono  insopportabili  que’  forti  mezzi  che 
nelle  gravi  infiammazioni  riescono.  Per  questa  imper¬ 
fetta  elaborazione  del  sangue,  trova  1’  illustre  autore 
molta  analogia  tra  le  flebite  e  lo  scorbuto. 

Ma  se  le  copiose  missioni  di  sangue  ed  i  forti  ri- 
medj  deprimenti  non  sono  tollerati  nella  flebite ,  non 
è  neppure  tollerato  il  metodo  incitante.  Possono  con¬ 
venire  le  mignatte  nella  flebite  parziale.  Brecliet  le 
propose  e  commendò  pure  le  fornente  mollitive  ,  le 
unzioni  oleose,  gli  empiastri  tepidi  risolventi,  nè  può 
opinare  che  convenga  l’applicazione  di  una  forte  so¬ 
luzione  d’  oppio  se  il  celebre  Sasse  osservò  da  essa 
indursi  la  flebite.  Ne’  casi  di  flebite  parziale  (  phleg - 
masia  alba  dolens  )  osservati  dal  nostro  autore  gio¬ 
varono  ,  oltre  le  missioni  di  sangue  ,  il  carbonato  e 
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l’acetato  di  potassa,  gli  acidi  vegetabili  a  buone  dosi, 
il  solforico  allungato,  l’aloè,  Ja  squilla  ,  gli  amari  j  il 
ferro  ,  e  gli  antimoniali. 

In  due  infermi  si  riscontrarono,  ma  in  grado  diverso, 
i  fenomeni  delle  discrasie  e  delle  così  dette  acrimonie 
umorali  dello  scorbuto  ,  c  della  leuco-flemmazia.  Un 
buon  letto  ,  un  buon  nutrimento  e  1’  uso  de’  rirnedj 
di  azione  ricreante  ed  eccitante,  restituirono  a  questi 
ammalati  il  perduto  vigore  ;  eppure  uno  di  questi 
infelici  era  giallo  lurido  ,  il  volto  subtumido,  1’  occhio 
era  attonito  e  senza  vita  ,  1’  alito  fetente  gravissimo  , 
odore  insopportabile  di  tutto  il  corpo  ;  pelle  mac¬ 
chiata  di  vibici  e  di  violacee  suggillazioni;  aspra  scre¬ 
polata,  arida,  come  nella  pellagra  ;  estremità  subtu¬ 
mide  ,  respirazione  pesante  ,  polsi  deboli,  minuti,  ir¬ 
regolari.  Presentò  tutti  i  caratteri  dello  scorbuto  col¬ 
legato  ad  insufficienza  di  eccitamento  e  derivante  da 
mancanza  di  buoni  alimenti,  e  si  vinse  con  un  regi¬ 
me  nutriente  e  blandamente  incitante,  continuato  per 
lungo  tempo  ,  con  quel  regime  con  cui  si  guarisce  in 
molti  casi  lo  scorbuto.  E  pur  certo  però  che  alcuna 
fiata  lo  scorbuto  si  deve  riguardare  come  una  fle¬ 
bite  ,  e  si  guarisce  con  blando  metodo  antiflogistico. 
Questa  apparente  contraddizione  sparirà  ove  si  ri¬ 
chiami  alla  memoria,  che  vi  sono  malattie  con  feno¬ 
meni,  che  non  includono  carattere  certo  dell’ima  piut¬ 
tosto,  o  dell’altra  morbosa  essenzial  condizione,  e  che 
in  diversi  casi  possono  così  all’  una  ,  come  all’  altra 
diatesi  appartenere.  E  del  resto,  se  l’esercizio  e  li  ri- 
medj  stimolanti  riattivando  la  vita  e  fazione  dei  vasi 
assorbenti  dissipano  f  intumescenza  cellulosa,  gli  ede¬ 
mi  ,  eco.,  sarà  giuoco  forza  confessare,  che  non  sera- 


pre  sono  il  risultamento  di  condizione  flogistica  delle 
membrane  sierose,  o  di  qualche  organica  alterazione 
de'  tessuti  diversi  ;  che  in  alcun  caso  1*  idrope  può 
nascere  e  mantenersi  per  insufficienza  di  eccitamento, 
o  per  stato  di  controstimolo  ,  il  quale  rende  inerte 
Fazione  sorbente  dei  linfatici,  delle  vene  o  delle  po¬ 
rosità  a  cui  assegnano  i  fisiologi  1’  uffizio  dell’  assor¬ 
bimento  *  e  anche  l’ illustre  Rasori  guarì  coll’  oppio 
e  col  regime  eccitante  un  infermo  d7  idrope  medicato 
inutilmente  e  con  danno  mediante  il  metodo  antiflo¬ 
gistico.  L7 illustre  prof.  T.  riferisce  un’istoria  di  idrope 
ascite  di  cui  era  manifestissima  F  indole  flogistica. 
Trattavasi  di  un  uomo  robusto,  il  quale,  ammalato  per 
eccesso  di  alimenti  e  di  vino  ,  coi  vino  e  coi  liquori 
spiritósi  aveva  voluto  medicare  i  dolori  addominali  , 
che  da  un  mese  e  mezzo  circa  lo  travagliavano.  Di¬ 
venuto  infine  ascitico,  ebbe  ricorso  ai  sussidi  dell’arte, 
e  nello  spedale  lasciò  osservare  vibrazione  de’  polsi  , 
secchezza  della  lingua  ,  aridità  della  cute  ,  orine  tor¬ 
bide  e  rossigne  ,  e  dolori  addominali.  E  tali  sintomi 
indicanti  tenace  stimolo  morboso  si  mantennero  sino 
all7  estremo  ,  a  malgrado  delle  sottrazioni  sanguigne  , 
della  sedia,  digitale,  colchico,  dell’acetato  di  potassa, 
degli  antimoniali,  del  calomelano.  Il  taglio  del  cada¬ 
vere  dimostrò  nell’intima  sua  struttura  tutto  degene¬ 
ralo  il  fegato  ,  la  milza  enormemente  voluminosa  ,  il 
pancreas  indurito  e  suppurato  ingrossate  e  dure  le 
ghiandole  del  mesenterio. 

Un’altro  uomo,  già  da  due  anni  travagliato  da  dif¬ 
ficoltà  di  respiro  e  dai  sintomi  comuni  alle  affezioni 
epatiche,  fu  ammesso  nella  clinica  di  Bologna  e  offriva 
quel  maius  habitus,  descritto  da  Areico ,  quel  colore 
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di  cadavere  ,  ohe  fu  sempre  di  tristo  pronostico.  Si 
notava  dolore  veemente  allo  sterno,  e  la  dispnea  era 
grave  e  continua,  sicché  sospettare  si  poteva  ragione¬ 
volmente  essere  avvenuti  induramenti  ,  coaliti  ,  epa- 
tizzazione  di  tessuto  polmonale  ,  alterazioni  di  vasi 
maggiori  ,  adesioni  del  pericardio  ,  ecc.  Il  vantaggio 
già  ottenuto  dall’  infermo  mercè  del  salasso  ,  indusse 
T  illustre  Clinico  a  praticare  nuove  missioni  di  sangue, 
ad  applicare  mignatte  allo  sterno  :  ad  amministrare 
la  sedia  e  li  cristei  di  nicoziana.  Breve  e  poco  fu  il 
vantaggio  conseguito  ,  che  anzi  fattisi  i  polsi  vibrati  , 
metallici  ,  angioitici  ,  cresciuta  la  dispnea  ,  tornato  il 
dolore  allo  sterno,  e  sopravvenuto  il  vomito,  Finferroo 
dovette  soccombere. 

L’  autossia  cadaverica  fece  trovare  completo  e  gran¬ 
dissimo  idrotorace  ,  sani  il  polmone  ,  il  cuore  ,  il 
pericardio  ,  i  vasi  ,  e  il  fegato  solamente  alterato  nel 
colore  e  nella  compattezza.  E  però  P  illustre  Clinico 
ossei  va  non  potersi  rendere  ragione  del  vivissimo  per¬ 
tinace  e  rinascente  dolore  allo  sterno,  dell’effusione 
copiosa  ,  senza  condizioni  morbose  delle  membrane  , 
senza  lesioni  organiche  visibili,  senza  manifesti  osta¬ 
coli  alP  assorbimento  e  al  corso  della  linfa.  Non  si 
poteva  derivare  da  atonia,  pel  dolore  veementissimo, 
pei  polsi  per  lungo  tempo  alti  e  robusti.  Fa  meravi¬ 
glia  poi  anche  il  malus  habitus  grave  e  ributtante  e 
antico  ,  con  leggieri  alterazioni  del  fegato.  E  siffatte 
osservazioni  si  fanno  dalPillustre  nostro  autore  al  solo 
oggetto  di  avvertire  la  difficoltà  della  diagnosi  ?  e  le 
molte  eccezioni  alle  quali  va  soggetta  la  semeiotica 
applicata  a  casi  particolari. 

Sopra  un  tetano .  —  Il  tetano  è  malattia  terribile. 


la  quale  può  alcuna  volta  dipendere  da  profondo  per¬ 
manente  e  tenace  stato  di  controstimolo  ,  ma  anche 
da  flogistica  condizione  degli  involucri  della  spina  os¬ 
sea  ,  da  spini  te.  E  siccome  nè  nel  primo,  nè  nel  se¬ 
condo  caso  non  manifestansi  i  sintomi  flogistici  ,  così 
il  pratico  è  posto  in  gravissimo  imbarazzo.  E  in  pro¬ 
posito  rillustre  autore  ricorda  un  caso  di  telano,  colle 
apparenze  di  somma  prostrazione  di  forze  ,  e  però 
curato  colla  tintura  oppiata,  associata  all’etere  ,  colle 
frizioni  spiritose  di  Stork  lungo  la  spina,  e  coi  cristei 
eccitanti  ;  al  quale,  dopo  otto  o  dieci  ore  di  questo 
trattaménto  ,  si  fecero  tesi  e  vibrati  i  polsi  ,  la  cute 
divenne  calda  e  asciutta  ,  e  si  sviluppò  decisa  febbre, 
con  aumento  del  rigore  tetanico  e  delle  convulsioni, 
e  la  malattia  riuscì  mortale  ,  anche  medicata  dappoi 
col  salasso  e  con  molte  mignatte  ,  e  il  taglio  del  ca¬ 
davere  discoprì  infiammazione  dello  spinale  midollo  , 
accese  ed  ingrossate  le  pareti  di  tutto  l* involucro  spi¬ 
nale.  Un  altro  caso  di  tetano  curato  nel  Clinico  Isti¬ 
tuto  ,  durante  1’  assenza  dell’  illustre  prof.  T.  (  in  un 
uomo  di  buono  aspetto,  con  polsi  alquanto  vibrati,  re¬ 
sistenti  e  piò  frequenti  del  naturale)  con  salassi,  con 
mignatte  ,  con  bevande  nitrale,  clistei  purgativi,  bagno 
tepido  universale  ,  e  infine  colla  morfina,  riuscì  egual¬ 
mente  mortale,  e  Fautossia  cadaverica  non  rinvenne, 
che  injezione  in  alcuni  tratti  delle  meningi  e  nel  neu- 
rilema  de!  midollo  spinale,  la  quale  injezione  estende 
vasi  dalle  prime  vertebre  cervicali  sino  alle  prime 
dorsali  ,  così  che  a  tali  lesioni  non  potevasi  accagio¬ 
nare  la  morte  dell’  infermo.  Domanda  quindi  l’illustre 
Clinico  se  questo  soggetto  sarebbe  guarito,  ove  si  fosse 
usato  un  metodo  incitante?  Del  resto  se  in  molti  casi 


rimane  dubbia  l’indole  del  male  ,  certo  e  però  che 
di  natura  flogistica  si  dovrà  considerare  e  quindi  cu¬ 
rabile  con  metodo  antiflogistico,  quando  il  cervello  o 
j  suoi  involucri,  il  midollo  spinale  o  il  suo  neurilema 
si  troveranno  alterai:  dall’  infiammazione  o  da’  suoi 
risultamenti. 

Intorno  ad  una  febbre  periodica  intermittente.  — 
La  febbre  era  periodica  terzana  intermittente,  accom¬ 
pagnata  da  fierissima  tosse,  la  quale  fu  vinta  coll’uso 
del  solfato  di  chinina.  E  qui  l’illustre  autore  fa  assai 
opportunamente  una  distinzione  rapporto  a  queste 
febbri.  Considera  primamente  quelle  che  assaliscono 
soggetti  ne’  quali  sussisteva  già  una  morbosa  o  pato¬ 
logica  condizione  permanente  ;  condizione  che  può 
avere  un  esito  fausto  o  infausto  ,  indipendentemente 
dagli  accessi  febbrili  ,  i  quali  sono  troncati  dal  chi¬ 
nino  ,  senza  che  le  avvertite  alterazioni  licevano  no¬ 
cumento  o  vantaggio.  In  secondo  luogo,  considera  a 
quelle  febbri  periodiche  intermittenti,  in  cui  la  malattia 
sta  intera  nell’accesso  febbrile,  ed  i  sintomi  minacciosi 
e  terribili  che  l’accompagnano,  sono  un  prodotto.,  una 
dipendenza  ,  una  parte  integrante  dell’accesso.  Tali 
sono  le  febbri  periodiche  descritte  da  Torti ,  delle  quali 
troncato  l’accesso  non  rimane  alcuna  alterazione  mor¬ 
bosa  o  alcuna  reliquia  permanente  della  sofferta  in¬ 
fermità.  La  differenza  tra  queste  febbri  è  così  sensi¬ 
bile,  che  nel  primo  caso  una  terzana  o  una  quartana 
continuano  per  mesi  e  anni ,  senza  che  la  vita  del- 
1’  infermo  sia  minacciata  ,  e  continuano  finche  con 
medicine  appropriate  si  sia  tolta  la  fìsconia  spienica , 
o  epatica,  che  le  perpetua  ,  e  se  tolta  anche  questa, 
le  febbri  continuano  per  leggi  di  morbosa  associa- 


zione  ed  abitudine  ,  non  recano  grave  danno  alla  eco¬ 
nomia.  Nel  secondo  caso,  !a  vita  è  minacciata  se  con 
la  china  non  si  previene  il  ritorno  degli  accessi.  Di¬ 
chiara  poi  non  doversi  adottare  1’  opinione  di  alcuni 
francesi,  che  l’infiammazione  possa  esser  mai  malattia 
intermittente,  mentre  essa,  sia  poi  acuta  o  cronica,  è 
ima  malattia  continua,  è  una  condizione  permanente  , 
la  quale  cresce  per  gradi  ,  e  s’innoltra  a  diversi  non 
fugaci  risultamenti:  e  quando  è  spontanea,  o  per  l'arte 
si  scioglie  j  non  si  scioglie  o  retrocede  che  gradata- 
mente.  Può  riprodursi  ad  accessi  uno  spasmo,  un’ac¬ 
cesso  febbrile  associato  a  condizione  flogistica,  e  può 
troncarsi  colla  china  ,  ma  non  si  toglierà  con  ciò 
l’ infiammazione.  E  le  flogosi  trovate  dairillustre  Pii o 
chiotti  neJ  cadaveri  d’infermi  che  perirono  di  febbri 
periodiche  perniciose  ,  o  si  trovarono  in  cadaveri  di 
tali  morti  di  febbri  piuttosto  remittenti,  che  intermit¬ 
tenti,  o  debbono  considerarsi  come  effetti  degli  accessi 
medesimi  non  troncati  dall-  arte  ,  e  questi  effetti  o 
degenerazioni  non  avrebbero  avuto  luogo  ,  se  la  me¬ 
dicina  avesse  troncato  gli  accessi.  Nel  caso  di  che  trat¬ 
tasi  ,  la  violenta  tosse  ,  la  quale  simulava  un  sintonia 
di  pneumonite,  non  fu  diminuita  dal  salasso,  che  anzi 
tornato  inutile  obbligò  ad  amministrare  il  solfato  di 
chinina  e  questo  sale  fece  sparire  e  la  febbre  e  la 
tosse.  Se  per  gli  sforzi  della  tosse,  o  per  una  morbosa 
predisposizione  delle  vene  polmonali  fosse  succeduto 
l  emoptoe,  si  avrebbe  avuto  la  perniciosa  emoptoica  , 
e  gli  esiti  della  emoptoe  più  o  meno  gravi  ,  secondo 
la  più  o  meno  ostinata  riproduzione  degli  accessi.  Se 
invece  della  tosse  ferina,  ciascun  accesso  febbrile  avesse 
prodotto  o  deliquj  minacciosi  o  crampo  di  ventricolo, 


o  spasmo  colerico,  nel  primo  caso  si  sarebbe  svilup¬ 
pata  una  perniciosa  sincopale  ,  nel  secondo  una  co¬ 
lerica ,  e  l’una  e  l’altra  colla  china  si  sarebbero  sol¬ 
lecitamente  troncate  ,  oppure  gli  infermi  sarebbero 
periti  se  non  si  fosse  amministrato  lo  specifico  anti¬ 
febbrile. 

Saggio  del  modo  con  cui  si  procede  nella  Clinica 
di  Bologna  per  la  collocazione  delle  malattie  nel 
quadro  statistico.  —  Sopra  un  totale  di  1 77  infermi 
nell’  anno  scolastico  1825-26,  si  ebbero  i5  morti  ,  la 
qual  cifra  non  è  maggiore  del  nove  per  cento  circa.  Ma 
sottraendo  cosi  gli  infermi  affetti  da  mali  lievi  e  pas- 
saggieri,  come  quelli  ne’  quali  la  disorganizzazione  dei 
visceri  era  patente  ,  si  avrà  a  sottrarre  dalla  prima 
linea  trenta  infermi  circa,  e  quindi  rimarrebbero  i5o 
ammalati  e  la  mortalità  sarebbe  del  dieci  per  cento. 
Sottraendo  però  le  malattie  insanabili  ,  lettera  C  ,  la 
mortalità  si  ridurrebbe  al  disotto  del  nove.  Volendo 
inoltre  pruovare  che  nclia  collocazione  degli  infermi 
nelle  diverse  linee  si  è  proceduto  con  molta  accura¬ 
tezza  e  diligenza  ,  F  illustre  autore  nota  che  passa¬ 
rono  di  vita  , 

1.  Un  sinoco  ricevuto  in  Clinica  Fundecimo  giorno 
di  malattia  e  morto  il  16.0,  e  nel  cadavere  si  trova¬ 
rono  iniettati  i  vasi  cerebrali,  e  aderente  il  polmone 
destro  alle  coste  e  al  diaframma,  e  questo  viscere  al 
fegato.  Pure  fu  collocato  nella  linea  B  ,  quantunque 
la  complicazione  di  due  mali  rendesse  pericolosissima 
la  condizione  dell’  infermo. 

2.  Nella  linea  B  fu  collocata  un  inferma  di  42  auni, 
mal  conformata  di  petto,  e  più  volte  affetta  da  acute 
pneumoniti  e  da  febbri  catarrali  ostinate.  Vi  fu  posta 
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trovandosi  in  quell'età  in  cui  gli  attacchi  del  sistema 
polmonare  sostengonsi  assai  più  che  nella  giovanile  , 
e  quantunque  coll’autossia  si  riscontrassero  aderentis¬ 
simi  i  polmoni  alla  pleura  costale  e  al  diaframma,  e 
suppurato  il  sinistro  di  essi  ,  e  il  fegato  indurato  e 
scirroso  del  peso  di  circa  18  libbre,  con  numerosi 
calcoli  nella  cistifellea. 

3.  Nella  stessa  linea  fu  pure  posta  l’inferma  di  tabe 
mesenterica,  perchè  quando  entrò  nel  Clinico  Istituto 
era  nel  fiore  degli  anni  e  discretamente  vegeta  e  nu¬ 
trita,  senza  tosse  ,  con  febbre  e  dolori  di  apparente 
indole  reumatica,  e  senza  alcun  sintomo  indicante 
lento-flogistica  condizione  del  mesenterio,  la  cui  de¬ 
generazione  fu  causa  della  di  lei  morte. 

4.  Nella  linea  B  si  pose  anche  un  infermo  nel  cui 
cadavere  si  osservò  gravissima  ed  intera  adesione  del 
cuore  col  pericardio,  e  di  questo  colle  pareti  vicine  , 
oltre  la  suppurazione  cerebrale  ,  per  la  ragione  che 
non  è  certo,  nè  dimostrato,  che  le  notate  alterazioni 
esistessero  già  effettuate  allorché  l’infermo  fu  portato 
in  Clinica  ,  già  attaccato  da  emiplegia  ,  e  che  non  si 
potessero  con  più  attivo  metodo  prevenire. 

5.  Ma  nella  linea  C  doveva  porsi  un  gran  bevitore, 
in  età  di  64  anni,  già  più  volte  attaccato  da  grave  e 
prolungata  dispnea  e  da  paralisi  ,  e  infine  da  apo¬ 
plessia,  con  perdita  de’  sensi  e  quasi  delle  membra  y 
con  occhi  injettati,  volto  strozzato,  grave  difficoltà  di 
respiro ,  convulsioni  e  delirio  ,  per  aver  continuato 
P  abuso  de’  liquori.  Coll’  autossia  cadaverica  si  ri¬ 
scontrò  molta  adesione  delle  meningi  col  cranio,  estesa 
injezione  delle  vene  cerebrali ,  e  versamento  di  una 
libbra  e  mezza  di  sangue  nel  cranio. 


6.  Altro  ubbriaco  abituale  ,  di  72  anni  ,  preso  da 
profonda  affezione  comatosa,  manifestamente  prodotta 
da  grave  turgore  o  da  rottura  di  vasi  cerebrali,  nel 
cui  cadavero  si  trovarono  injettate  fortemente  tutte 
le  meningi ,  i  plessi  coroidei  turgidi  di  sangue  ,  effu¬ 
sione  sanguigna  negli  interstizj  cerebrali  e  nel  sinistro 
ventricolo.  Cosi  nel  lobo  sinistro  del  cervelletto  un 
cavo  formatosi  per  preceduta  degenerazione ,  e  ri¬ 
pieno  di  un  coagulo  di  pretto  sangue,  del  peso  circa 
di  due  once. 

7.  Un’inferma  affetta  da  enterite,  la  quale  mori 
nello  spazio  di  4$  ore,  essendo  entrata  con  estremità 
fredde,  e  con  somma  prostrazione  di  forze.  Nel  ca¬ 
davere  si  trovarono  gli  intestini  tenui  dappertutto  in 
fiammati  ,  con  ingrossamento  delle  pareti  e  con  esul¬ 
cerazioni  nel  retto.  Oltracciò  si  rinvennero  due  libbre 
di  sangue  stravasato  nel  cervello  ,  con  esteso  turgore 
de’  vasi  cerebrali.  Non  essendo  provato  che  1’  indi¬ 
cato  versamento  ,  causa  della  morie,  esistesse  già 
quando  1’  inferma  fu  nell’  Istituto  introdotta  ,  cosi 
vuole  il  rigore  del  piano  adottato  ,  che  sia  lasciato 
questo  caso  nella  linea  B. 

8.  Ha  pure  lasciato,  l’illustre  Clinico,  nella  linea  B, 
un  inferma,  nel  cadavere  della  quale  si  osservò  tutta 
la  sostanza  cerebrale  colle  apparenze  di  ancor  viva 
infiammazione  ;  col  lobo  sinistro  del  polmone  epatiz- 
zato  ,  fortissima  adesione  della  pleura  costale  ai  pol¬ 
moni,  e  infiammato  il  diaframma  nella  superfìcie  par¬ 
ticolarmente  che  guarda  il  polmone,  non  essendo  di¬ 
mostrato  ,  che  fosse  già  passata  agli  indicati  risulta- 
menti  ,  quando  1J  ammalata  fu  ricevuta  nella  Clinica. 

9.  Nella  linea  C  fu  collocata  un’  inferma  di  pneu- 
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monite  agonizzante  ;  oltre  1?  infiammazione  e  1*  ade¬ 
sione  del  diaframma  ,  1’  epatizzazione  universale  dei 
polmoni  ,  si  trovò  suppurato  profondamente  il  lobo 
inferiore  del  polmone  destro,  e  un  versamento  di  4 
once  di  sangue  circa  nella  cavità  toracica. 

10.  Nella  stessa  linea  si  pose  un  infermo  di  ente¬ 
rite  gravissima  abbandonata  a  se  stessa.  Nel  cadavere 
si  videro  convertite  in  marcia  tutte  le  superfìcie  de’ 
visceri,  suppurata  in  quasi  tutta  1’  estensione  il  peri¬ 
toneo  ,  e  intieramente  distrutto ,  suppurati  tutti  gli 
intestini  e  porzione  di  fegato  e  di  milza  ,  passata  a 
cangrena  porzione  dell’  ileo,  ecc. 

11.  Nella  linea  B  fu  posto  un  infermo  di  pneu- 
monite,  con  pulsazione  violenta  alla  regione  del  cuore, 
quale  compete  alla  cardite  limitata  alla  superficie  del 
viscere,  e  .lo  connette  in  qualche  punto  col  pericar¬ 
dio,  o  si  riscontra  negli  aneurismi  del  cuore  ,  o  del 
grand’  arco  delF  aorta  ,  e  vi  fu  posto  non  potendosi 
con  certezza  asserire  ,  che  le  mortali  alterazioni  tro¬ 
vate  nel  cadavere  si  potessero  tenere  incoate  e  forse 
spinte  ad  un  certo  segno  sotto  la  lenta  pneumonite 
trascurata  per  alcuni  mesi.  Col  taglio  del  cadavere  , 
il  polmone  sinistro  fu  trovato  aderentissimo  alle  coste, 
suppurato  in  alcuni  punti  e  in  tutto  il  resto  arrivato, 
per  epatizzazione  ,  a  durezza  veramente  lapidea.  Il 
destro  polmone  in  varj  luoghi  suppurato  ed  univer¬ 
salmente  adeso  al  costato.  Il  pericardio  era  stretta- 
mente  connesso,  per  adesione  flogistica  fibrinosa,  ai 
polmoni  e  al  diaframma,  e  una  specie  di  briglia  o 
di  corda  legava  il  pericardio'  all’  aorta,  e  ne  limitava 
forzatamente  i  movimenti.  L’aorta  nei  suo  grand’arco 
era  alterata  da  due  tumori  di  durezza  come  scirrosa, 
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P  uno  dei  quali  della  grossezza  di  un'  oliva  *  e  ciò 
in  molti  casi  ha  bastato  per  cagionare  pulsazioni 
abnormi  emule  delle  aneurismatiche. 

12.  Nella  linea  C  non  si  esitò  a  collocare  un  pneu- 
monico.,  ricevuto  il  settimo  giorno  di  malattia  nel- 
1J Istituto  clinico,  e  vi  rimase  non  piu  di  20  ore.  I 
polmoni  aderivano  universalmente  alle  pleure  ,  il  si¬ 
nistro  epatizzato  sino  a  durezza  scirrosa  }  ed  in  una 
porzione  di  esso  si  trovò  anche  suppurazione  profon¬ 
da  ,  anzi  degenerazione  scirrosa. 

13.  14.  Nella  stessa  linea  si  collocarono  due  casi 
di  organiche  alterazioni  di  cuore,  già  da  lungo  lempo 
arrivate  a  quel  segno,  per  cui  la  dispnea  rende  con¬ 
tinuamente  travagliosa  la  vita.  Oltre  versamento  di 
siero  nella  cavità  del  torace  e  nel  pericardio,  si  trovò 
nel  primo,  un  ipersarcosi  di  cuore  ,  o  cuore  bovino, 
con  morbosa  dilatazione  dell’  aorta.  Nell’  altro,  scop¬ 
piò  P  aneurisma  dell’  aorta  alla  sua  uscita  dal  cuore. 
L’  aorta  discendente  si  trovò  infiammata  e  sparsa  di 
varj  punti  di  ossificazione.  Fa  in  proposito  osservare 
P  illustre  autore,  che  P  ingrossamento  delle  tuniche 
dei  vasi  ,  1’  attenuazione  delle  loro  pareti  ,  il  rrstrin- 
gimento  e  P  allargamento  del  lume,  le  ossificazioni  , 
le  ulcerazioni ,  eco.  non  sono  che  modi  e  risultamenti 
diversi  di  una  medesima  condizione  in  origine  flogi¬ 
stica,  o  di  una  stessa  vegetazione  morbosa. 

i5.  Nella  linea  B  è  pure  ritenuto,  o  figura  mf  in¬ 
fermo  di  pneumonite,  preceduta  da  tre  mesi  da  tosse 
negligentata.  Morì  in  ottavo  giorno  di  cura  ,  e  P  au- 
tossia  dimostrò  injezione  al  cervello  e  ingrossamento 
deli’  aracnoide ,  stravaso  di  alcune  once  di  sangue 
nella  cavità  del  petto  ,  epatizzazione  ai  lobo  destro 
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del  polmone,  e  nel  sinistro  sostanza  purulento-can- 
cronosa  nelle  suddivisioni  de’  bronchi. 

16.  Nella  linea  B  volle.  l’illustre  autore  ,  ritenere 
mi’inferma  di  6)  unni,  d’nbiln  leiico-flemmatico  o  ca¬ 
chettico  ,  soggetta  da  varj  anni  a  tosse.  Affetta  dal 
quarto  attacco  di  pn^umonite  ,  trascurò  la  malattia 
intieramente  sino  all’  undecima  giornata,  e  accolta  in 
clinica  ,  ricusò  spesso  e  non  continuò  nell’  uso  delle 
medicine.  Coll’  autossia  ,  si  trovò  versamento  grande 
di  siero  nella  cavità  del  torace  ,  i  polmoni  in  gran 
parte  epatizzati  ,  suppurato  in  alcuni  punti  il  sinistro  * 
e  la  pleura,  in  tutta  la  sua  estensione,  aderentissima 
alle  coste. 


E  qui  ci  è  forza  por  fine  al  nostro  lavoro  ,  che 
vieppiù  esteso  sarebbe  risultato,  se  consentito  lo  aves¬ 
sero  i  limiti  di  questi  Annali.  Nutriamo  però  spe¬ 
ranza  di  avere  bastantemente  dimostrata  1* importanza 
delle  considerazioni  del!’  illustre  prof.  Tommasini  ,  e 
invogliati  i  medici  a  consultarle  ,  sicuri  che  ne  tro¬ 
veranno  grandissima  utilità  nell’esercizio  dell’arte  loro. 
E  per  verità  nel  libro  del  nostro  Clinico  non  vane 
speculazioni  ,  anzi  trovansi  assaissimi  fatti  preziosi  va¬ 
levoli  a  confermare  alcune  di  quelle  massime  alle 
quali  si  appoggia  la  dottrina  medica  adottata  nella 
clinica  di  Bologna  e  altrove. 

Certamente  poi  1’  illustre  prof.  Tommasini  non  do¬ 
veva  esporre  nudamente  i  fatti ,  egli  che  ha  in  più 
incontri  dimostrato  ,  che  senza  pir.cipj  generali  non 
si  possono  curare  (e  malattie,  e  che  senza  di  essi 
non  è  possibile  nè  sospetlare  ,  nè  ricercare  la  essen¬ 
ziale  differenza  de’  casi  morbosi  ,  non  bastando  i  solì 
sintomi  a  farla  riconoscere. 
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Ammessa  pertanto  e  dimostrata  la  necessità  di  adot¬ 
tare  nello  scuola  clinica  dei  principi  generali,  ne  pare 
che  il  sig.  prof.  Tommasini  non  li  sistemi  di  Cullen 
e  di  Brown ,  non  li  vaneggiamenti  dei  filosofi  della 
natura  ,  non  i  delirj  di  Hahnemann ,  ma  doveva  ado¬ 
perare  quelle  dottrine,  le  quali  sono  una  semplicis¬ 
sima  espressione  de’  fatti  ,  e  che  su  essi  unicamente 
si  fondano. 

E  qui  ripeteremo  ciò  che  altra  volta  da  noi  si 
disse,  che  ai  medici  italiani  non  dovrebbe  dispiacere , 
che  una  dottrina  ricca  delle  osservazioni  e  dei  fatti 
medici  raccolti  e  .tramandati  dagli  antichi  pratici,  ve¬ 
nisse  chiamata  italiana  ,  ritenuto  che  per  1’  opera  e 
per  gli  sforzi  riuniti  di  non  pochi  medici  italiani  , 
alcuni  dei  quali  chiarissimi  ,  essa  abbia  avuto  origine, 
lustro,  e  incremento. 

Che  se  il  dotto  estensore  di  un  articolo  inserito  in 
un  accreditato  Giornale  (i)  abbornva  di  chiamare  ita¬ 
liana  la  dottrina  medica  abbracciata  dall’  illustre  pro¬ 
fessore  Tommasini ,  giustizia  e  imparzialità  però  vo¬ 
levano  ,  che  non  romanzo  la  dichiarasse,  ma  un  in¬ 
sieme  di  priucipj  fondamentali  assistiti  dall’  esperienza 
e  dalla  osservazione  dei  fatti. 

Del  resto,  se  a  tale  critica  osservazione  non  si  do¬ 
vrà  accordare  molta  importanza,  non  maggiore  la  me¬ 
riterà  il  rimprovero,  che  vien  fatto  all’  illustre  clinico 
di  Bologna,  di  essere  troppo  facile  nell’  ammettere  la 
insanabilità  delle  malattie.  E  qui  si  avverta  che  1’  il¬ 
lustre  prof.  Tommasini  ha  dichiarato  insanabili  cosi 
l’epilessia,  come  le  altre  malattie  interne,  allorquando 
sono  mantenute  da  alterazione  di  costruzione  e  di 
simmetria,  e  solamente  sanabili  per  mezzo  della  chi¬ 
rurgia.  Ma  l’estensore  del  citato  articolo,  per  provare 
non  certa  la  sentenza  del  prof.  Tommasini ,  c’  insegna 
essersi  guarite  mediante  il  mercurio  le  epilessie  pro- 
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dotte  da  un’  esostosi  venerea  delia  lamina  interna  del 
cranio ,  e  curata  coll’  applicazione  del  trapano  e  colla 
castrazione  quelle  mantenute  da  carie ,  da  altri  vizj 
del  teschio  ,  e  da  lesione  dei  testicoli.  Trova  anche 
far  eccezione  all’  avviso  del  celebre  clinico  di  Bologna 
il  caso  di  una  fanciulla  travagliata  da  tisi  polmonare 
conclamata  ,  e  guarita  per  essersi  la  stessa  liberata  , 
mediante  un  accesso  di  tosse,  di  una  spica  di  fru¬ 
mento  ,  la  quale  ,  come  corpo  straniero,  irritato  ave¬ 
va  e  infiammato  gravemente  il  polmone.  E  un5  altra 
eccezione  la  deduce  da  un  caso  di  arnaurosi  guarita, 
per  essersi  il  paziente  ,  cadendo  ,  fracassata  la  testa. 
Noi  non  suggeriremo  agli  epilettici  cosiffatto  metodo 
curativo  ;  diremo  solamente,  è  insanabile  1’  epilessia 
cagionata  da  alterazioni  organiche  permanenti  ,  ma 
che  curansi  anche  con  assaissima  difficoltà,  o  non  si 
guariscono  quelle  in  cui  non  è  alterata  F  organizza¬ 
zione,  e  solamente  gli  accessi  si  rinnovano  per  un  cer¬ 
to  impero  dell’  abitudine. 

Non  è  irragionevole  il  desiderio  dell’  Anonimo  che 
venga  inculcato  ai  giovani  medici  di  non  confidare 
troppo  nella  spontaneità  di  guarigione  di  alcune  ma¬ 
lattie  ed  anche  a  negligenlarle  ,  ma  non  è  fondato  il 
timore,  che  gli  esantemi  da  esso  indicati  possano  es¬ 
sere  trascurati,  imperocché  se  ne  conosce  l’indole  in¬ 
sidiosa  ,  e  s’ insegna  nella  scuola  clinica  a  seguitarne 
Fondamento,  tuttoché  assumano  caratteri  di  benignità. 

Sospetta  F  Anonimo  che  nella  clinica  di  Bologna 
siasi  fatto,  in  generale,  poco  conto  delle  malattie  dei 
bambini  ,  non  avendo  esse  dato  argomento  a  parti¬ 
colare  trattamento.  Sebbene  però  la  clinica  non  ab¬ 
bia  locali  separati,  nè  inservienti,  che  st  prendano 
cura  dei  bambini  ,  pure  alcuni  di  questi  infelici  fu¬ 
rono  accolti  e  curati.  Intanto  il  sig.  prof.  Tommasini 
non  si  tenne  obbligato  a  parlarne  ,  quanto  che  non 
pretese  mai  di  offrire  il  catalogo  di  tutti  gli  infermi 
e  la  descrizione  di  tutte  le  malattie,  anzi  dichiarò  che 
le  sue  considerazioni  riguardavano  solamente  a  quei 
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casi  cliè  gli  erano  sembrati  più  importanti.  E  ehi  ha 
poi  detto  all’  estensore  elei  più  volte  citato  articolo  , 
che  nel  quadro  ultimo  statistico  ,  il  quale  comprende 
tutti  gli  infermi  accolti  nel  corso  di  alcuni  anni  ,  non 
esistesse  qualche  fanciullo  o  bambino  travagliato  da 
lebbre  ,  da  pneumonite  ,  ecc.  ? 

L’  Anonimo  rimprovera  eziandio  la  mancanza  di 
un  trattenimento  intorno  alle  malattie  degli  occhi.  Se 
egli  non  si  dicesse  Italiano  ,  si  giudicherebbe  nato  e 
cresciuto  a  Irkutsk  ,  dacché  mostra  d’  ignorare  che 
nella  Università  di  Bologna,  la  cura  dei  mali  degli  oc¬ 
chi  ,  tutta  viene  affidata  al  professore  di  clinica  chi¬ 
rurgica.  E  intanto  al  Clinico  chirurgico  o  ad  apposito 
professore  di  oculistica  si  assegnano  cosiffatte  infermità, 
quanto  che  presso  che  sempre  esse  abbisognano,  per 
guarire  ,  dell’  opera  dell’  oftalmiatro. 

Ma  accuse  di  molto  momento  sono  portate  dall’ A- 
nonimo  contro  1’  illustre  prof.  Tommasini  ,  e  prima¬ 
mente,  che  le  missioni  di  sangue  nella  cura  delle  in¬ 
fiammazioni  dei  visceri  o  di  altre  analoghe  malattie, 
hanno  trapassato  i  limiti  posti  tra  la  aspettativa  e  la 
medicina  attiva.  Se  ne  persuade  1’  Anonimo  per  ciò 
che  espose  il  nostro  Clinico  in  un  trattenimento  in¬ 
torno  ad  una  pneumonite  nervosa  (  p.  i  83)  ove  inse¬ 
gnò  «  che  quando  si  trovi  alterata  comunque  o  gua¬ 
sta  nel  cadavere  d’  un  infermo  di  pneumonite  la  tes¬ 
situra  del  polmone;  ove  si  trovino  epatizzazioni,  ade¬ 
sioni  ,  suppurazioni  ecc.  non  avremo  a  pentirci  d’  a- 
ver  tratto  più  sangue  di  quello  che  convenisse.  «  Si 
immagina  1’  Anonimo  che  quell3  ecc.  si  riferisca  agli 
umori  stravasati,  che  sebbene  siano  l’ esito  più  comu¬ 
ne  delle  infiammazioni ,  il  prof.  Tommasini  ha  pas¬ 
sato  sotto  silenzio  a  bella  posta  per  evitare,  che  gli  si 
dica,  che  potevano  pur  essere  1’  effetto  dell’  aver  trop¬ 
po  salassato. 

I  leggitori  di  questi  AnnaliJ’dovranno  convenire  che 
la  supposizione  dell’ Anonimo  è  veramente  maligna  e 
per  nulla  fondata  ,  allorché  richiameranno  alla  me- 
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moria,  che  il  lodato  prof.  T.  nel  suo  Trattato  dell’in¬ 
fiammazione  e  della  febbre  continua,  rispondendo  pre¬ 
ventivamente  all’  obiezione  che  poteva  essergli  fatta  7 
dichiarò  molto  ingenuamente  (i)  in  una  lunga  nota  , 
che  allora  solamente  s’  avrà  motivo  di  sospettare,  che 
i  salassi  diretti  a  correggere  una  grave  e  pericolosa 
infiammazione  siano  stati  spinti  tropp’ oltre,  quando 
nel  cadavere  non  si  trovino  lesioni  flogistiche  ne’  vi¬ 
sceri  che  n’  erano  minacciati  ,  e  solamente  si  trovi 
una  raccolta  d’  acqua ,  nel  cranio,  per  esempio ,  nel 
pericardio  ,  nel  petto ,  ecc.  che  abbia  potuto  essere 
cagione  di  morte  ,  ecc.  Non  lasciò  inoltre  1’  illustre 
Clinico  di  enumerare  (2)  le  circostanze,  le  quali  im¬ 
por  possono  un  limite  alle  evacuazioni  sanguigne  , 
quantunque  si  vegga  manifestamente  non  ancora  dis¬ 
sipato  il  processo  o  1’  ingorgo  flogistico  dal  viscere 
principalmente  affetto.  E  primamente,  è  ritegno,  giu¬ 
sta  P  illustre  prof.  T. ,  l’ intolleranza  e  P  inquietezza 
del  Sistema  arterioso ,  che  si  manifesta  per  mezzo  di 
una  incalcolabile  frequenza  di  polsi  e  jdi  un  minuto 
vibrare  d’  arterie y  che  col  riaprimento  della  vena  cre¬ 
sce,  invece  di  moderarsi.  Può,  secondariamente,  opporsi 
alla  continuazione  de’ salassi ,  quantunque  non  sia  per 
anche  vinta  una  parziale  infiammazione  „  il  poco  ac¬ 
cordo  tra  lo  stato  dell’  universale  e  quello  in  cui  tro¬ 
vasi  la  parte  affetta  ,  per  cui  il  sistema  nervoso  vien 
presto  dalle  deplezioni  sanguigne  gettato  in  grave  ab¬ 
battimento  ,  sussistendo  acceso  tuttora  in  qualche  parte 
un  processo  flogistico.  In  terzo  luogo,  può  opporsi  alla 
continuazione  de*  salassi  P  ingorgo  o  1’  inzuppamento 
flogistico  del  cervello  o  del  sistema  nervoso  }  sicché 
ne  venga  per  compressione  resa  vacillante  1’  azione 
de’  nervi,  che  reggono  il  movimento  degli  organi  vi¬ 
tali.  Un  medico  perspicace  che  addottrinato  da  una 


(1)  Voi.  II j  pag.  202  e  2o3. 
(1)  Pug .  35 1.  L 
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lunga  pratica  e  da  una  pazientissima  analisi  dei  di¬ 
versi  stati  morbosi  ,  prescrive  delle  nonne,  onde  im¬ 
porre  dei  limiti  alle  deplezioni  sanguigne  ,  non  può 
avere  scrupolo  di  coscienza  nel  proporre  il  metodo 
atto  a  combattere  le  gravi  infiammazioni  viscerali,  e 
massime  che  non  si  diletta  di  rimedj  pericolosi,  sic¬ 
come  egli  dichiarò  nel  suo  Prospetto  pubblicato  molti 
anni  sono  (i.). 

Se  dettata  da  malignità  abbiamo  dovuto  dichiarare 
la  ora  ribattuta  accusa  ,  ci  è  forza  adesso  tacciare 
d’  ingiustizia  P  Anonimo  ,  il  quale  poco  disposto  ad 
accorciare,  che  la  fortuna  con  la  quale  si  sono  medi¬ 
cate  nella  Clinica  di  Bologna  le  malattie  *  che  sono 
capaci  di  cura  ,  si  dovesse  alle  massime  della  nuova 
dottrina  che  sono  state  adottate  ,  non  esita  a  senten¬ 
ziare,  che  siccome,  il  Clinico  ordina  la  scelta  degli  am¬ 
malati  da  riceversi  ,  cosi  avendo  avuto  poche  morti  , 
il  prof.  T.  ,  si  sarà  attaccato  a  malattie  lievi  e  anche 
a  forti  ,  ma  recenti  e  sviluppate  in  persone  di  mezza 
età  ,  precedentemente  sane.  E  sempre  stata  cura  del 
prof.  T.  d’ introdurre'  nella  sua  Clinica  ,  così  a  Bolo¬ 
gna  come  a  Parma  ,  gli  infermi  di  gravi  e  difficili 
malattie.  Lo  disse  il  nostro  Autore  è  lo  stampò  in  piu 
luoghi  j,  e  questo  fatto  può  essere  sostenuto  da  mille 
testimonianze.  Disse  anche  più  *olte  il  prof.  T.  A  che 
essendo  stabilito  il  Clinico  Istituto  di  Bologna  nell’ospi¬ 
zio  detto  della  Maddalena  ,  deve  ogni  anno  accettare 
un  certo  numero  d’  infermi  della  parrocchia  affetti 
da  malattie  per  lo  più  croniche,  e  ridotti  a  tale  stalo 
da  non  ammettere  più  alcun  genere  di  cura  o  di 
tentativi  (9.). 


(  1  )  Prospetto  de?  risultamenti  ottenuti  nella  Clinica 
medica  della  Pont.  Università  di  Bologna.  Opuscoli 
scientifici ,  t.  TU  ?  pag.  34  e  segg. 

(2)  V.  il  succitato  Prospetto j  e  quello  riguardante 
al  triennio  1821  j  22  23. 
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Per  ultimo,  1* Anonimo,  con  un  singolare  tratto  di 
gentilezza,  si  avvisò  di  dire  che  il  sig.  prof.  T omnia, - 
siili  rinuncia  talvolta  fino  ai  pri nei p j  d  una  sana  lo¬ 
gica  ,  ove  si  tratti  di  sostenere  le  sue  idee  predomi¬ 
nanti.  Ha  principalmente  mirato  P  Anonimo  a  condan¬ 
nare  la  seguente  proposizione,  ohe  «  qualunque  vera 
febbre  continua  è  il  prodotto  di  qualche  flogistica  con¬ 
dizione  esterna  od  interna ,  più  o  meno  manifesta  o 
profonda,  più  o  meno  diffusa  o  circoscritta  jj.  Se  per 
sostenere  cosiffatta  massima  è  mestieri  dire  addio  ai 
principj  logici  ,  converrà  convenire  che  ci  avevano 
rinunciato  Ballivi,  De  Haen  ,  Carlo  G andini  e  altri 
non  pochi  (i).  E  fa  veramente  maraviglia,  che  Fau¬ 
tore  anonimo  ignori  essere  registrate  nel  Giornale  cri¬ 
tico  di  medicina  analitica  alcune  lettere  del  chiaris¬ 
simo  sig.  dott.  Gaetano  Strambio  (2),  il  quale  am¬ 
mettendo  una  tale  verità  ,  si  è  studiato  di  provare 
con  molta  erudizione,  che  siffatta  massima  non  si  deve 
nè  al  prof.  T.  nè  alla  nuova  dottrina ,  ma  che  un 
gran  numero  di  classici  antichi  ed  antichissimi  1’  ha 
manifestamente  espressa.  Se  F  Anonimo  adunque  ha 
gravi  difficoltà  a  derivare  sempre  la  febbre  continua 
da  qualche  condizione  infiammatoria  ,  dovrà  inten¬ 
dersela  con  Strambio  e  coi  secoli. 

Non  ci  studieremo  di  conoscere  i  motivi  che  hanno 
mosso  l’Anonimo  a  dare  un7 idea  cosi  poco  esatta  del 
libro  deli’  illustre  prof.  Tommasmi.  Per  quanto  tali 
motivi  siano  poco  laudabili  ,  crediamo  però  che  non 
varranno  a  trattenere  il  valentissimo  Clinico  di  Par¬ 
ma  dal  pubblicare  anche  in  avvenire  i  risultamenti 
dell’  estesa  ,  sagace  e  felice  sua  pratica,  e  si  renderà 
in  tal  modo  sempre  più  benemerito  dell’arte  di  guarire. 


(1)  V .  Giornale  della  nuova  dottrina  medica  ita¬ 
liana  ,  fascicoli  XIX  XX. 

(2)  V.  voi.  i.  j  pag.  33G,  v.  Ò.  j  p.  9. 
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Rivista  di  Giornali  Medici. 

Dell'uso  della  ipecacuana  nella  epilessia.  —  Lettera  di  osser¬ 
vazioni  del  doti.  Gaetano  Allegretti  da  Ceglie  al  sig.  prof.  Ma¬ 
gliari.  —  A  sanzionare  vieppiù  rutilila  della  ipecacuana  nella 
epilessia  riferisconsi  in  questa  lettera  li  favorevoli  risultameli 
di  due  osservazioni.  Insorta  l’epilessia  per  opera  d’improviso 
spavento,  si  rese  gradatamente  frequente  per  modo  da  inve¬ 
stire  in  tutte  le  notti  le  due  pazienti.  Tornate  inutili  le  con¬ 
suete  risorse  dell’  arte,  molto  si  sperava  dal  cambiamento  di 
stato  per  le  nuove  funzioni  uterine  ,  ma  restò  pur  senza  pro¬ 
fitto  questa  fiducia.  Passò  l’autore  all’uso  della  ipecacuana,  alla 
dose  di  cinque  grani  per  giorno  ,  e  dopo  la  quinta  esibizione 
si  ottenne  la  perfetta  cessazione  del  male  5  quantunque  per 
altri  due  mesi  venisse  proseguito  l’uso  del  farmaco.  Ebbe  que¬ 
sto  metodo  a  riscontrarsi  inutile  in  un  giovine  di  anni  22  , 

malmenato  da  ostinata  epilessia  sin  dall’  anno  io  di  sua  età 

1  #  •) 
e  reversiva  in  ogni  terza  fase  lunare.  Giustamente  per  al¬ 
tro  ripiglia  l’autore,  che  questa  sfavorevole  osservazione  nulla 
deroga  al  mento  di  un  tal  metodo ,  il  quale  sembra  pro¬ 
mettere  li  più  decisivi  vantaggi  nell’  epilessie  ,  eli’  emergono 
da  gagliarde  affezioni  morali ,  e  riuscire  forse  inutile  ove  in¬ 
vecchiato  sia  il  malore,  ovvero  ereditario,  ovvero  proveniente 
da  qualche  vizio  dell’  organismo.  (  Osservatore  Medico  di  Na¬ 
poli.  Ottobre  i83o  ).  Dott.  Tornili. 


Ernia  incarcerata  ridotta  collo  giusquiamo.  — •  Osservazione 
comunicata  al  chiariss.  signor  professore  Magliari.  —  Il  dottor 
Fcrramosca  di  Muro  (terra  di  Otranto)  venne  chiamato  presso 
un  uomo  di  anni  60,  cui  erasi  incarcerata  un’ernia,  che  por¬ 
tava  da  molto  tempo  all’  inguine  sinistro  5  inutili  erano  riu¬ 
sciti  gli  ordinarj  ajuti,  e  cominciavano  già  a  rendersi  col  vo¬ 
mito  materie  stercoracee.  Memore  1’  autore  di  aver  letto,  che 
la  belladonna,  cosi  nella  proprietà  di  dilatar  la  pupilla,  come 
nella  riduzione  dell’ernie  incarcerale  poteva  essere  rimpiazzata 
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dallo  giusquiamo  e  dallo  stramonio  ,  prescrisse  tosto  P  appli¬ 
cazione  dei  cataplasmi  di  giusquiamo  nero  sul  tumore  ernioso 
da  rinnovarsi  in  ogni  tre  ore.  Dopo  il  terzo  cataplasma  il  tu¬ 
more  rientrò  5  poco  dopo  si  aprì  il  ventre  5  e  tutto  ritornò 
nello  stato  primiero.  (  Ivi.  Novembre  i83o  ).  Anche  in  altri 
due  casi  di  ernia  incarcerata,  felicissimi  e  pronti  furono  i  ri- 
sultamenti  conseguiti  mercè  della  pomata  fatta  coll1  estratto 
di  giusquiamo  dal  dott.  Franciosa.  (  Ivi  ).  Dott.  Tori. 

Pomata  antispasmodica  di  Tod.  —  Mira  sotto  questo  titolo 
il  valente  prof.  Magliari  a  far  conoscere  ,  che  il  dott.  Meola , 
di  Piedimonte,  ha  sempre  conseguito  ottime  risultanze  dal  com¬ 
battere  le  nevralgie  coll1  uso  di  una  satura  soluzione  acquosa 
di  belladonna  ,  fregata  lungo  il  corso  del  nervo  affetto  ,  se¬ 
guendo  il  metodo  annunciato  dal  sig.  Tod.  Ora  però  avverte 
il  Meola  aver  trovato  utile  il  sostituire  la  polvere  delle  foglie 
allo  estratto  ,  il  quale  non  veniva  bene  disciolto.  {Ivi').  Dott. 
Ton. 

Efficacia  della  terra  fogliala  di  tartaro  contro  i  depositi  mar¬ 
ciosi.  - —  Tre  osservazioni  riferisce  sul  proposito  il  dott.  Leo 
di  Ferardina.  (Basilicata).  »?  Una  signora,  dell’età  di  4  lustri, 
»»  risentì  per  a  anni  un  dolore  nelPcpate,  dopo  diversi  rimedj 
»?  la  natura  trionfa ,  la  parte  dolente  si  ascessa  ,  ed  escono 
»»  sedici  calcoli ,  alcuni  del  peso  di  circa  un1  oncia  5  rimane 
»?  una  fìstola,  un  dolore  fìsso,  ed  un  movimento  febbrile,  che 
«  minaccia  la  perdita  dell1  inferma.  Chiamato  il  dott.  Zeo,  osser- 
»?  ya  tra  gli  altri  fenomeni,  che  alcuni  alimenti  vengono  fuori 
»?  dal  seno  fistoloso.  In  tale  stato  egli  prescrive  1’  uso  della 
m  terra  follata  di  tartaro  5  questa  promuove  l1  uscita  di  molte 
»?  marce  per  la  vagina  5  il  seno  fistoloso  a  poco  a  poco  si 
»?  chiude  j  e  la  salute  ritorna  a  rifiorire  sulle  guance  della 
»?  moribonda  inferma.»?  —  «Un’altra  donna  ricevè  un  colpo 
»?  di  accetta  sul  torace  verso  la  ^.a  costa.  La  ferita  è  pene- 
»?  frante  ,  si  vedono  i  movimenti  del  polmone.  Medicata  dal 
»?  dott.  Leo  di  prima  intenzione  ,  dopo  qualche  giorno  il  re- 
»?  spiro  diventa  anelante  5  sospettando  che  della  marcia  fosse 
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«  raccolta  nei -torace,  egli  prescrive  la  ferra  follata -di  tartaro.) 
»?  Una  quantità  di  marcia  vico  resa  per  le  vie  orinarie  il 
f*  petto  si  sgombra  „  e  1’  inferma  guarisce  prontamente.  ?>  $ 
queste  osservazioni  aggitigne  il  dotto  Estensore  „  che  la  terra 
foliata  di  tartaro,  dentro  una  tiepida  decozione  della  radice  dì 
canna,  era  il  rimedio  prediletto  del  celebre  Cotugno ,  onde  de* 
terminare  per  le  vie  genitali  il  latte  ,  per  malattia  o  impru¬ 
denza  deviato  dalle  mammelle,  od  anche  dopo  una  regolare 
lattazione.  In  conferma  di  che  narra  essere  colà  questa  pra¬ 
tica  generalizzata 5  che  ognuno  nè  conta  più  o  me»  felici  suc¬ 
cessi  ,  ed  uno  assai  singolare  »e  riferisce  occorsogli  nella  sua 
pratica  in  persona  di  una  dama  francese;  C Ivi).  Dott  Ton. 

«=»•  tt*-  vi  «g 

Ferita  del  cervello  con  perdila  dì  sostanza  senz d  alcuna  alto- 
razione  delle  funzioni  intellettuali.  Osservazione  del  sig.  Giovaci 
De  Stefano,  dottor  me  dico -chirurgo  nella  Serra  di  Pedaci.  (^Ca¬ 
labria  citericrf'e.  —  Un  giovine  ricevette  un  colpo  di  scure  sulla 
gobba  del  parietale  sinistro  ,  da  dietro  in  avanti,  quasi  paral¬ 
lelamente  alla  sutura  sagittale  ,  dalla  quale  era  due  dita  di¬ 
stante.  La  lesione  era  vasta  ,  e  per  cotale  amplissima  ferita 
clic  aveva  spaccato  4e  ossa  e  le  meningi  ,  era  uscito  fuori 
o  3  dramme  di  sostanza  cerebrale  ;  e  ciò  non  ostante  le  fun¬ 
zioni  intellettuali  non  erano  affatto  turbate  4  e  neppur  lo  fu¬ 
rono  dappoi.  L’  infermo  era  soltanto  talvolta  travagliato  da 
vomiti  di  sostanze  biliose  ;  il  polso  poco  si  scostava  dal  natu¬ 
rale.  Nelle  medicature  susseguenti  si  osservarono  le  fìlacciche 
intrise  di  sostanza  cerebrale  ,  finché ,  insorta  la  suppurazione, 
sopraggiunse  l’esito  delle  marce  con  parecchie  scheggie  di  osso. 
Si  mostrò  quindi  il  fungo  midollare,  che  si  tenne  a  freno  co¬ 
gli  astringenti  ,  cosicché  al  62.0  giorno  non  ve  n’era  che  po¬ 
chissimo  ,  e  già  il  paziente  attendeva  da  qualche  tempo  al  suo 
penoso  mestiero  di  campagnolo,  n  Ecco  uno  (così  chiude  l’il- 
»?  lustre  Estensore  )  dei  tanti  bizzarri  procedere  della  natura; 
»?  d’ordinario  le  più  leggiere  lesioni  del  cervello,  lo  stravaso 
»?  di  una  sola  goccia  di  sangue  ,  produce  spaventevoli  fono- 
»?  meni;  ecco  intanto  una  gravissima  offesa,  che  non  ne  ha  pro- 
»?  dotto  alcuno,  ed  ha  sortito  l’esito  il  più  favorevole.  »?  (Ivi. 
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Novembre  i83o).  Un  sì  stravagante  avvenimenta.  guida  pero 
giustamente  ad  indagare ,  se  1’  infermo  ,  il  quale  La  perduto 
le  indicate  porzioni  della  sostanza  cerebrale  ,  abbia  sofferto 
veruna  modificazione  o  pervertimento  in  alcuna  delle  funzioni 
del  suo  organismo  ,  siccome,  a  deboi  nostro  giudizio,  condur¬ 
rebbero  a  congetturare  le  dottrine  e  le  esperienze  di  Gali. 
Intorno  a  che  pregheremmo  l’autore  ad  istituirne  le  più  scru¬ 
polose  investigazioni.  (  Tornili ). 

Storia  di  una  mostruosità  umana  osservata  nel  comune  di 
Veglie  (  Distretto  di  Brindisi )  nella  Provincia  di  Lecce 5  descritta 
dal  doti.  Rosato  Dimidry  ,  sallentino.  —  Nel  7  settembre  cor¬ 
rente  anno  i83o,  una  giovane  contadina  si  sgravò  di  una  bam¬ 
bina  ,  la  quale  presentava  un  voluminoso  pezzo  carneo  penzo~ 
Ione  dal  naso  sino  alla  bocca.  Chiamato  il  sig.  Dimidry  osservò 
il  naso  della  neonata  perfettamente  bipartito  sin  dalla  glabella, 
colle  rispettive  parti  divise  aderenti  ai  corrispondenti  zigomi, 
ed  in  mezzo  un  corpo  carneo  del  volume  di  un  uovo  paperi- 
no  ,  aderente  in  tutto  1’  esteso  del  vuoto  naricale  bipartito  , 
discendente  sul  labbro  superiore,  sempre  con  adesione,  e  ca¬ 
dente  libero  ,  di  modo  che  la  bocca  ed  il  labbro  inferiore  la¬ 
sciavano  piccolissimo  adito  nell1  angolo  destro  di  essa.  Nella 
parte  superiore  di  questo  corpo  oblongo  innormale,  spuntava 
una  produzione  capezzolare,  ed  altra  non  dissimile  nella  parte 
inferiore,  che  toccava  il  labbro  inferiore  deirinfelice  neonata. 
Riflettendo  l’autore,  che  la  funzione  ispiratola ,  manchevole 
per  le  nari  diffamiate  ,  non  che  per  1’  occupato  cavo  della 
bocca  dal  corpo  estraneo  ,  rendeva  impossibile  la  vita  ,  si  de¬ 
cise  a  recidere  in  un  baleno  il  corpo  non  naturale,  figurante 
una  manifesta  mammella  a  due  capezzoli.  La  ferma  adesione 
era  estesa  a  più  di  due  dita  trasverse  5  la  insorta  emorragia 
fu  rapidamente  frenata  con  dei  mezzi  compressivi.  Nell’esame 
del  corpo  reciso  trovò  1’  autore  ,  che  li  suoi  tegumenti  non 
differivano  dai  comuni  ;  il  suo  interno  presentava  il  tessuto 
del  tutto  analogo  a  quello  della  sostanza  di  una  mammella  , 
c  nel  centro  un  gruppo  di  glandoline  mammarie.  Non  manca¬ 
vano  d’  altronde  le  mammelle  alle  loro  regioni  ,  cosicché  la 


1 55 

mostruosità  attuale  era  a  dirsi  per  eccesso  di  parti.  In  onta 
però  delle  suggerite  cure  per  il  nutrimento,  terminò  di  vivere 
dopo  quattro  giorni  la  malaugurata  bambina.  ( Archirii  di  Me¬ 
dicina  ,  e  Chirurgia  di  Napoli.  Settembre  i83o).  Dott.  Ton. 

Acetato  di  morfina  arreno  il  tetano .  —  Lettera  del  dottor 
Gaetano  Glionna  di  Genosa  ( presso  Taranto').  —  Una  conta¬ 
dina  di  anni  dieci  per  aver  pernottato  in  campagna,  incontrò 
un  tetano  idiopatico  ,  che  rapidamente  percorse  l1  opistotono, 
quindi  il  trismo  ,  la  rigidità  degli  arti  inferiori  e  dei  muscoli 
addominali.  L1  autore  ordinò  l1  applicazione  di  un  vescicante 
al  collo  nella  mira  di  spargervi  sopra  un  quarto  di  grano  del- 
l1  acetato  di  morfina  ,  siccome  eseguì  nel  dì  vegnente.  11  no¬ 
tevole  alleviamento  conseguitone  dopo  mezz1  ora,  incoraggiò  il 
medesimo  a  persistere  nell1  indicato  metodo  mattina  e  sera,  e 
portando  quindi  la  dose  ad  un  terzo  di  grano  in  ogni  medi¬ 
catura.  Dopo  4  giorni  (  8.p  dall1  invasione  del  morbo)  si  so¬ 
spese  un  tal  farmaco,  completandosi  la  cura  con  i  bagni  caldi. 
(  fri.  Ottobre  i83o  ).  Dott  Ton. 

Entero-bubonocele  incarcerata  riunita  al  testicolo  in  discesa  , 
guarita  mercè  V  operazione.  —  Caso  ossecralo  nel  grande  Spe¬ 
dale  degli  Incurabili ,  esposto  dal  dott.  R.  Gianfala.  —  Il  sog¬ 
getto  di  questa  osservazione,  di  anni  22,  cocchiere  di  profes¬ 
sione  ,  non  aveva  che  il  solo  sinistro  testicolo  nell*  scroto. 
Egli ,  ogni  qualvolta  gridava  o  faceva  degli  sforzi  e  dei  movi¬ 
menti  immoderati  ,  presentava  un  certo  che  di  tumoretto  nel- 
1’  anello  inguinale  ,  come  suole  accadere  nell1  ernie  congenite. 
Nel  22  maggio  i83o  ,  lavandosi  la  faccia  ,  risentì  dolore  ad¬ 
dominale  ,  che  fu  subito  accompagnato  da  tumore  nella  re¬ 
gione  destra  inguinale  ,  e  propriamente  quattro  in  cinque 
dita  trasverse  al  di  sopra  dell1  anello  inguinale  istesso.  Il  tu¬ 
more  era  schiacciato  ,  di  colore  piuttosto  naturale ,  doloroso 
e  largamente  appoggiato  su  i  muscoli  trasversi  :  le  coliche  , 
la  nausea,  il  singhiozzo,  i  flati,  il  vomito  erano  sul  principio 
quasi  continui.  La  materia  di  quest’ultimo,  di  mucosa  e  verde 
ch’era  stata  antecedentemente  ,  Rivenne  gialla  ,  fetida'  ed  af- 


V56 

fatto  simile  alla  materia  stercoracea  ,  di  coi  aveva  1?  odo.re. 
Nel  di  vegnente  fu  accolto- nello  Spedale  degli  Incurabili,  e 
e  situato  nel  quartiere  del  prof.  Mancini  ,  il  quale  ritenendo 
necessaria  l1  operazione,,  giudicò  differirla  sulla  fiducia,  che  ce¬ 
dessero  gHncomodi,  già  ili  parte  diminuiti,  merce  il  salasso, 
le  mignatte,  e-  l1  uso  dei  bagni  ,  è  sul  timore  che  ì  sintomi 
prodotti  fossero  dal  semplice  strozzamento  del  testicolo  :  si 
aggiunsero  per  altro  P  amministrazione  dell1  oglio  di  ricino , 
e  l1  applicazione  locale  di  un  cataplasma  ammolliente  bagnato 
con  Pacqua  di  lauro-ceraso.  La  rarità  del  caso  indusse  il  pro¬ 
fessore  Mancini  a  prender  consulta  dal  celebre  prof.  Bocca¬ 
nera,  il  quale,  esaminato  il  tumore,  convenne  subito  di  venire 
alla  operazione  ,  che  fu  eseguita  nel  dì  25  dal  Mancini.  Que¬ 
sti  ,  avendo  tagliato  i  comuni  integumenti  longitudinalmente 
all1  asse  addominale  é  pe!k>  spazio  di  quattro  in  cinque  dita 
trasverse  ,  ed  essendo  state  incise  la  cellulare  ed  alcune  fibre 
dei  muscoli  obliqui,  giunse  finalmente  ad  una  cisti  contenente 
una  sierosità  bigia,  in  cui  si  rinvenne  un  corpo,  che  a  prima 
giunta  potevasi  prendere  pel  cieco  ,  ma  che  per  più  accurato 
esame  si  conobbe  essere  il  testicolo.  Proseguendo  nella  opera¬ 
zione,  dopo  aver  reciso  le  fibre  intermedie  dei  muscoli  obliqui» 
giunse  ad  un  sacco  contenente  un  liquido  di  color  sanguino¬ 
lento  ,  nel  fondo  di  cui  scoprì  un1  ansa  d1  intestino  apparte¬ 
nente  ai  tenui ,  eh1  era  di  un  color  rosso-cupo  ,  e  due  punti 
opposti  ecchimosati ,  di  guisa  sembravano  invasi  da  gangrena, 
e  nella  parte  inferiore  una  piaga  rossa  e  gemente  materiale 
sottile  feculento.  Quindi  tagliato  lo  strozzamento,  se  ne  rin¬ 
venne  un  secondo  lungo  la  tunica  vaginale  del  testicolo.  Svin¬ 
colato  questo  secondo  ,  si  tentò  la  riduzione  dell1  intestino  • 
ma  esseudovenc  anche  un  terzo,  coraggiosamente  il  professore 
con  la  sola  guida  del  dito  tagliò  quest’ultimo  molto  profondo 
nelle  carni ,  ed  allora  si  potè  ridurre  l1  ansa  suddetta  ,  dopo 
di  averla  pulita  ,  nel  basso  ventre.  Questa  operazione  riscosse 
molti  applausi  da  tutti  gli  spettatori,  dalla  studiosa  gioventù, 
e  specialmente  dal  celeb.  Boccanera  ,  il  quale  asserì  in  pub¬ 
blico  non  essersi  giammai  nel  lunghissimo  esercizio  di  sua  pro¬ 
fessione  imbattuto  in  unsimil  caso.  La  terapia  sì  interna  che 


esterna  fu  qual  convenivasi  in  tale  incontra.  Comparvero  sul- 
I1  ottavo  giorno  sintomi  di  lieve  infiammazione  intestinale  ,  la 
quale  richiese  la  pratica  non  interrotta  del  bagno  ogni  matti¬ 
na,  e  le  fomentazioni  con  I*  acqua  di  lauro  cerasa  sull’  addo¬ 
me.  L1  insorto  meteorismo  fu  vìnto  dappoi  con  le  istesse  fo¬ 
mentazioni,  e  con  la  neve..  Quindi  sì  ebbe  ricorsa  al  calome¬ 
lano  associato  all1  estratto  di  cicuta  r  ed  esternamente  si  ado¬ 
però  la  pomata  di  belladonna.  Un  tal  metodo  fu  coronato  da 
ottimo  successo.  Il  dotto  Estensore  vi  aggiugne  una  epicrisi  , 
nella  quale  intende  a  spiegare  l1  origine  della  enterite.  Ama 
egli  riporne  la  causa  nel  «  trasudamento  del  materiale  feco- 
»  lento  tenuissimo  ,  che  emanato  dall7  apertura  delFintestino, 
iì  non  avendo  avuto  più  il  libero  corso  per  la  piaga  esterna 
»  figlia  dell1  operazione  T  giacché  formavane  impedimento  la 
ìì  granulazione,  materiale,  che  rigurgitando  si  espandeva  nella 
ìì  cavità  addominale,  offendendo  col  suo  contatto  il  peritoneo 
iì  e  gli  intestini  ,  come  pure  effuso  tra  lo  spazio  celluloso  in- 
ìì  termuscolare  ,  capace  era  di  produrre  una  flogosi  che  par  - 
ìì  toriva  i  dolori ,  di  cui  abbiam  favellato  ».  Lo  che  intende 
l1  autore  comprovare  a  posteriori  con  il  vantaggio  della  cura 
risolvente  ed  evacuante  insieme,  che  si  tenne  ,  ed  avvalorata 
dal  potere  sedativo  ed  antispasmodico  della  belladonna.  (  lvim 
Ottobre  i83o  ).  Dott.  Ton. 

SulV  uso  dei  piediluvj  nitro -muriatici  nelle  affezioni  epato- 
splcniche  ,  e  nelle  febbri  intermittenti  irritative.  —  Del  dottor 
Bruno  Spadafora  di  Sersale.  —  Nelle  due  osservazioni,  che  ac¬ 
curatamente  riferisce  Fautore,  si  scorge  ad  evidenza,  che  gli 
individui  eran  soliti -ad  essere  invasi  da  ostinate  febbri  inter¬ 
mittenti  ,  le  quali  erano  fomentate  da  condizioni  splacniche,, 
e  dal  soggiorno  in  luoghi  di  aria  malsana.  Si  abbandonò  ìn. 
non  proficua  pratica  degli  evacuanti ,  dei  deostruenti  e  della 
china  ,  e  si  ebbe  ricorso  dall1  autore  alli  soli  piedilurj  nitro- 
muriatici.  Dopo  il  primo  piediluvio  si  manifesto  un  generale 
sudore  ,  e  l1  infermo  venne  molestato  da  insoffribile  prurito 
alla  fronte,  e  da  peso  alle  tempia  :  nel  sesto  giorno  li  visceri 
ostrutti  si  osservarono  meno  duri  ,  e  recavano  minor  fastidio 


a!  paziento  ,  o  dopo  altri  quindici  giorni  si  vide  1’  ostruzione 
ridotta  a  metà.  11  sudore  profuso  ed  abbondante  continuò  ,  e 
venne  accompagnato  da  orine  laterizie  ,  non  che  da  escreato 
purolento-verdastro,  clic  si  è  sostenuto  fino  agli  ultimi  giorni 
della  cura,  con  sommo  sollievo  del  malato  ,  il  quale  ripristi¬ 
natosi  ancora  in  forze,  e  pago  dei  vantaggi  ottenuti,  abbando¬ 
nar  volle  la  cura  per  riassumere  le  sue  necessarie  faccende. 
La  cessazione  della  febbre  fu  egualmente  pronta  nel  soggetto 
della  seconda  istoria,  in  cui  pur  ebbesi  a  riscontrare  il  feno¬ 
meno  salutare  e  costante  del  sudore.  E  siccome  1’  autore  non 
vide  manifestarsi  pustolazione  alle  gambe  ,  o  frequenti  biliose 
alvine  evacuazioni  ,  come  in  quegl’  infermi  osservati  dal  Tan- 
tini  ì  così  ne  conchiude  a  elie  i  piediluvj  ridetti  possono  faci- 
»  li  tare  e  promuovere  tutte  le  salutari  escrezioni  ,  alle  quali 
»  la  natura  è  propensa,  per  servire  di  crisi  alle  azioni  mor- 
«bose  ,  cui  va  soggetta  la  macchina  umana  ».  (  Osservat.  me¬ 
dico .  Dicembre  i83o  ).  Dott.  Tori. 

.  .  » 

Ernia  incarcerala  rientrata  sotto  un  bagno  avvaloralo  collo 
giusquiamo.  —  Osservazione  del  doti.  Francesco  D.  Agostino 
di  Martovano.  —  Narra  1’  autore  ,  che  scorse  non  erano  an¬ 
cora  quindici  ore  dall1  incarceramento  ,  e  già  l’incipiente  vo¬ 
mito  stercoraceo  ,  la  ristrettezza  dei  polsi  ,  ed  il  pallor  mor¬ 
tale  annunciavano  un  tristo  avvenire  all’infermo.  Trovati  inu¬ 
tili  i  salassi  ,  i  clisteri  irritanti  ,  e  narcotici  ,  il  taxis  ,  ed  i 
bagni ,  non  rimaneva  che  praticare  l1  operazione  chirurgica. 
Mentre  per  eseguirla  allestivasi  l’occorrente,  immaginò  l’au¬ 
tore  d’immergere  l’infermo  in  nuovo  bagno,  ove  però  avesse 
bollito  una  discreta  dose  di  giusquiamo  nero.  Si  applicarono 
quindi  in  mezzo  al  bagno  cataplasmi  sul  tumore  erniario  fatti 
dallo  stesso  giusquiamo,  che  galleggiava  sull’acqua:  ed  in  meno 
di  otto  minuti  ne  uscì  1’  infermo  risanato  dal  male,  che  mi¬ 
nacciava  la  vita.  (Ivi).  Dott.  Ton. 

Prosopalgia  non  sifilitica  curata  col  sublimato.  —  Osserva¬ 
zione  del  sig  Campagnano  ,  letta  all’  Accademia  Medico- Chirur¬ 
gica  di  Napoli  nella  tornata  del  29  Giugno .  —  In  questa  vio- 


Ionia  prosopalgia  sopraorbitale  furono  posti  a  contribuzione 
li  più  validi  conosciuti  rimedj,  ma  inutilmente;  cosicché,  dopo 
sei  mesi,  la  inferma  oppressa  dall1  atrocissimo  dolore,  abbat¬ 
tuta  di  forze  e  consunta  ,  era  già  prossima  a  morire.  Concepì 
allora  l1  autore  la  felice  idea  di  ricorrere  all1  uso  interno  del 
sublimato  corrosivo  ,  da  lui  sperimentato  utile  in  un  caso  di 
nevralgia  orbitale  ,  succedanea  ad  interna  oftalmia.  Non  ap¬ 
pena  consumato  erasi  il  primo  grano  ,  che  un  sensibile  mi¬ 
glioramento  cominciò  a  marcarsi;  decrebbe  dappoi  il  dolore 
in  proporzione  ,  e  l’inferma  dopo  zj o  giorni,  ed  al  finire  del 
quinto  grano  del  deuto-cloruro  di  mercurio  ,  si  trovò  perfet¬ 
tamente  guarita  da  tale  ostinatissima  e  crudel  malattia  ,  che 
era  stata  ribelle  ad  ogni  terapeutico  trattamento.  L1  autore 
crede  non  essersi  fin  qui  in  tal  morbo  adoperato  da  alcuno 
tal  farmaco.  (  Ivi  ).  Dott.  Tonelli. 

Sonno  letargico ,  il  quale  ha  durato  quattro  anni ,  tre  mesi , 
ed  undici  giorni:  del  dotu  Mùller  —  Una  giovane  figlia  ebbe 
sempre  a  godere  buona  salute  ,  ad  eccezione  di  alcune  ma¬ 
lattie  proprie  dell1  età  infantile  ,  le  quali  superate  aveva  senza 
lasciare  conseguenza  di  sorta.  All1  età  di  anni  i5,  mentre  bat¬ 
teva  le  biade  nella  sua  capanna  ,  ricevette  un  colpo  di  per¬ 
cossa  ad  un  dito,  dal  quale  ne  fu  altamente  commossa.  Poco 
dopo  venne  attaccata  da  cerebrale  affezione  caratterizzata  spe¬ 
cialmente  pei  fenomeni  di  melanconia.  Tale  affezione,  che 
sembra  doversi  piuttosto  considerare  come  la  conseguenza 
della  soppressione  dei  lunari  tributi,  che  della  ricevuta  per¬ 
cossa  ,  durò  per  tre  settimane.  Con  tutto  ciò  la  paziente  si 
ristabilì  perfettamente.  Nel  giorno  16  novembre  i8a3  sortendo 
dalla  chiesa  ,  dove  udito  aveva  la  Messa,  ella  rimanevasi  senza 
manifesta  cagione  sulla  piazza  della  medesima,  quale  abbando¬ 
nava  e  vi  ritornava  più  volte,  come  in  uno  stato  di  semi-fol¬ 
lia.  Coprivasi  il  capo  col  grembiale,  alzavasi  le  gonne,  e  se¬ 
deva  sul  limitare  della  chiesa,  dopoché  tutta  la  gente  ne  era 
sortita.  Il  custode  del  tempio,  veduta  la  figlia,  e  non  avendo 
potuto  ottenere  da  essa  risposta  alcuna  intelligibile  ,  e  soddi¬ 
sfacente ,  prevenne  tosto  il  maestro  del  luogo  ^  che  la  fece 
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trasportare  presso  dà  se  in  una  vettura.  Per  quatto  anni  la 
durata  del  suo  sonno  fu  sempre  indeterminata,  ed  irregolare. 
Ella  cominciava  tosto  per  dormire  tro  a  quattro  volte  per  ven- 
tiquattr5  ore  ;  e  più,  tardi  ancora  ,  senza  causa  manifesta ,  ed 
ora  per  maggiore,  ora  per  minor  tempo.  AI  mese  di  febbrajo 
dell’  anno  1824  la  sua  malattia  sembrava  cedere  ai  rimedj 
praticati.  Per  otto  giorni  il  sonno  ricompariva  regolarmente 
ogni  notte  s  le  altre  funzioni  si  facevano  come  nello  stato 
sano  ;  ma  ben  tosto  scomparve  la  speranza  di  un  migliore 
avvenire,  in  quanto  che  ella  passava  dormendo  degli  inter¬ 
valli  sorprendenti.  Nè  solamente  il  sonno  aveva  luogo,  e  du¬ 
rava  per  tre  o  quattro  giorni  ,  e  notti,  ma  ben  anco  per  un¬ 
dici  giorni ,  e  notti  intere  ,  senza  che  gli  irritanti  più  forti 
potessero  in  alcun  modo  svegliarla.  Più  volte  ella  ha  dormito 
di  seguito  sette  sino  a  nove  giorni  e  notti.  Non  restava  sve¬ 
gliata  ,  che  da  quindici  a  venti  minuti;  più  tardi  lo  stato  della 
veglia  prolongavasi  persino  a  cinque  o  sei  ore.  Li  intervalli 
del  sonno ,  e  della  veglia  non  si  corrispondevano  giammai 
regolarmente:  solo  nel  terz1  anno,  il  sonno  divenne  più  rego¬ 
lare  ,  poiché  a  quesfepoca  un  sonno  di  novantasei  ore  succe¬ 
deva  ordinariamente  ad  un  sonno  di  sessantadue  ,  ed  il  tempo 
della  veglia  variava  fra  tre  a  sei  ore.  Il  rapporto  medio  della 
veglia,  e  del  sonuo,  durante  il  secondo,  e  terzo  anno  detla  sua 
letargia,  fu  di  novant’ore  di  sonno,  e  quattro  di  veglia.  Durante 
le  dodici  prime  settimane  della  malattia  ,  questa  figlia  noia 
prendeva  quasi  alcun  nutrimento.  A  tutte  le  epoche  della  sua 
letargia ,  ella  ha  costantemente  rifiutato  ogni  alimento  ,  ad 
eccezione  del  pane  di  frumento,  e  del  caffè.  Non  si  ha  giam- 
mai  potuto  far  prendere  ad  essa  alcun  medicamento  :  ed  al¬ 
lorquando  si  voleva  ingannarla  col  caffè,  in  questo  momento 
ella  vi  rinunciava,  per  non  bere,  che  del  latte.  Al  cominciare 
dell’  anno  terzo ,  ella  prendeva  una  maggiore  quantità  di  ali¬ 
mento  :  un  giorno  ,  per  esempio  ,  prese  in  una  sol  volta,  du¬ 
rante  il  tempo  della  veglia,  due  quarti  di  buon  latte  di  ca¬ 
pra  ,  e  dodici  oncie  di  pane  bianco,  (rii  alimenti  dovevansi 
collocare  in  bocca  ,  quali  poscia  masticava  lentamente.  D1  or¬ 
dinario  ella  impiegava  tutto  il  tempo  della  veglia  a  mangiare; 
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f»  bere,  per  rimettersi  a  dormire  tosto  che  aveva  finito,  l  e 
persone,  che  la  guardavano ,  conoscevano  l1  andamento  della 
sua  malattia,  e  tenevano  tutto  preparato  in  avvantaggio  pri¬ 
ma  che  si  svegliasse.  Questo  momento  era  annunziato  per  un 
leggiero  movimento  delle  braccia  e  delle  mani ,  in  seguito  dei 
piedi,  di  raro  di  tutto  il  corpo.  Ella  non  parlava  ,  nè  apriva 
gli  occhi;  così,  conveniva  fare  grande  attenzione  perchè  que¬ 
sti  brevi  intervalli  non  passassero  inosservati  ,  e  perciò  messi 
a  profitto.  Ordinariamente  lo  svegliarsi  aveva  luogo  avanti 
mezza  notte  ,  e  si  è  rimarcato  ,  in  generale ,  eh1  ella  finiva  di 
mangiare  a  quest1  ora.  La  paziente  provava  dei  cangiamenti 
assai  marcati  nel  sistema  sanguigno,  e  cutaneo  ventiquattr’ore 
dopo  che  aveva  mangiato  e  dopo  d*  essersi  addormentata.  In¬ 
fine  il  giorno  4  febbraio  1828  la  letargia  si  dissipò.  Dopo  que¬ 
sto  tempo,  la  medesima  dormiva  regolarmente  tutte  le  notti , 
e  restava  stegliata,  durante  il  giorno.  Dopo  la  cessazione  del 
sonno  ebbe  una  tosse  ostinata,  accompagnata  da  sputi  puri- 
formi  ,  che  venne  combattuta  con  metodo  opportuno,  e  gua¬ 
rita.  Il  giorno  5  febbrajo  ella  mangiava  :  li  8  apriva  gli  occhi 
per  la  prima  volta  ,  e  cominciava  a  poco  a  poco  a  prendere 
li  ordinar;  alimenti.  Dal  giorno  a5  febbrajo  al  6  marzo,  la  pa¬ 
ziente  ebbe  qualche  turbamento  nelle  idee  ,  con  delirio  ,  che 
disparve  senza  più  ricomparire.  Si  può  dunque  ammettere 
eh1  ella  fu  perfettamente  guarita  li  6  marzo  della  letargia  ,  e 
delle  sue  conseguenze.  Al  mese  di  agosto,  epoca  in  cui  l1  au¬ 
tore  visitò  ancora  la  giovane,  era  dessa  interamente  cangiata! 
divenuta  più  forte;  nutrita,  ma  debole  nelle  estremità.  La  voce 
erasi  fatta  migliore  ,  e  parlava  sempre  indistintamente.  Ella 
non  si  risovveniva  di  ciò  011’  era  passato  durante  il  suo  sonno 
letargico.  Allorché  il  dott.  Mailer  vide  la  medesima  per  la 
seconda  volta  dopo  la  superata  letargia  ,  ella  domandò ,  se 
i  quattro  anni ,  che  aveva  passato  dormendo  ,  erano  da  ag¬ 
giungersi  alla  sua  età.  (  Allgm.  med.  ann.  1829.  ) 

Quivi  avremmo  desiderato  di  rilevare  il  temperamento 
della  paziente,  il  modo  di  cura  praticato  in  principio  del  ma¬ 
le,  e  tante  altre  circostanze,  che  hanno  rapporto  col  mede¬ 
simo,  e  molto  più  la  spiegazione  del  curioso  accidente.  Gene- 
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Talmente  parlando  simili  storie  non  sono  che  una  seni  pi  ree 
esposizione  del  fatto,  troppo  difficile  egli  è  il  tesserne  esatta  de¬ 
scrizione,  e  molto  più  il  renderne  una  soddisfacente  ragione. 
Forse  in  altro  incontro  ritorneremo  su  quest’argomento  a  solo 
oggetto  di  rischiarare,  sin  dov’è  possibile,  lo  straordinario  fe¬ 
nomeno  ,  che  non  manca  di  eccitare  ammirazione  ,  e  curiosità, 
(  C.  S.  ) 

Morte  rapidamente  successa  dietro  la  introduzione  d’ aria 
nelle  rene’,  del  prof.  Delpech .  —  Un  chirurgo  adetto  ad  uno 
degli  spedali  di  Parigi  ,  facendo  l1  estirpazione  di  un  tumore 
considerabile  posto  alla  parte  inferiore  del  collo,  fu  obbligato 
di  portar  via  una  porzione  di  clavicola.  Tutt1  ad  un  tratto  P  o- 
perato  grida  ì  son  morto,  e  cade.  Nello  stesso  momento  si  sente 
uno  strepito  singolare,  ed  assai  forte  nella  cavità  del  petto. 
Il  chirurgo  tenta  diverse  strade >  per  chiudere  P  apertura  , 
che  supponeva  fatta  nella  pleura  ,  ma  invano  :  scorsi  pochi 
momenti  ,  il  paziente  spira.  Mediante  P  autossia ,  la  pleura 
vedevasi  intatta  :  la  cavità  del  petto  non  conteneva  nè  aria  , 
nè  sangue  $  la  vena  giugulare  era  stata  aperta  per  P  estensione 
di  mezzo  pollice  :  il  cuore  non  conteneva  sangue  ,  ma  aria  : 
diverse  bolle  di  questo  fluido  occupavano  i  vasi  del  cervello, 
e  principalmente  i  venosi. 

Diversa  era  P  opinione  dei  medici  intorno  la  cagione  della 
morte.  Taluni  incolpavano  una  emorragia  ,  altri  una  affezione 
nervosa.  Magendie  attribuiva  la  morte  afP  introduzione  dell1  a- 
ria  nelle  vene,  ciò  che  si  accinse  a  dimostrare  col  fatto.  A 
tal  fine  introdusse  una  sonda  dì  gomma  elastica  nella  vena 
giugulare  di  un  cane  ,  dietro  la  quale  operazione  si  intese  su¬ 
bito  uno  strepito  particolare  ,  che  indicava  l’introduzione  del- 
P  aria  nel  cuore  ,  e  1’  animale  cadde  tosto  •  in  uno  stato  di 
morte  apparente.  Simili  accidenti  cessavano  ,  e  si  rinnovavano 
ogni  volta  che  si  toglieva  e  si  rimpiazzava  la  sonda.  Dopo  di 
avere  tentato  invano  diversi  mezzi  per  rimediare  al  soprag¬ 
giunto  accidente,  Magendie  procurò  di  estrarre  Paria  mediante 
una  siringa  accomodata  alP  estremità  della  sonda,  che  intro¬ 
dusse  nella  vena  ,  nella  direzione  del  cuore  ,  e  ne  ha  otte¬ 
nuto  il  più  perfetto  risultali!  ento. 
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Un  giovane  d1  anhi  o.-ì  entrò  nello  spedale  di  S.  Luigi  per 
Una  ipertrofia  di  tutti  i  vasi  sanguigni,  nel  braccio  sinistro  , 
con  ulcerazione  al  dorso  della  mano  ,  da  cui  sortiva  sovente 
sangue  abbondante.  Il  braccio  fu  disarticolato  nella  spalla;  du¬ 
rante  la  legatura  dei  vasi,  la  vena  ascellare  era  ancor  libera  ^ 

« 

uno  strepito  di  sucoione  ,  un  forte  tirare  di  fiato  si  fece  in. 
tendere  distintamente  ,  ed  in  più  riprese  dagli  astanti  anche 
lontani.  Ciascuno  si  immaginava  ,  che  la  pleura  potesse  essere 
aperta  ,  in  quanto  che  lo  strepito  era  analogo  a  quello  della 
penetrazione  dell’  aria  in  questa  membrana.  Delpech  medesimo 
ritenendo  la  cosa  possibile  ,  mantenevasi  in  tale  prevenzione. 
La  vena  fu  tosto  legata  ,  e  con  essa  tutti  i  vasi  accessori ,  che 
potessero  essere  affetti.  L’operazione  era  felicemente  compita: 
le  legature  battevano  con  forza  :  la  loro  agitazione  faceva 
prova  sicura  dell1  attività  della  circolazione  del  sangue,  allor¬ 
quando  tutt?  ad  un  tratto  i!  paziente  cade  in  una  profonda 
sincope.  Gli  stimoli  praticati  ristabiliscono  per  un  istante  l1  c- 
sercizio  delle  funzioni  :  ma  dopo  brevi  istanti  il  paziente  manda 
un  forte  grido  ,  uno  strepito  di  ebullizione,  c  muore. 

All1  indomani  viene  pubblicamente  aperto  il  cadavere.  Que¬ 
sto  era  immerso  in  un  gran  tino  ;  varie  campane  piene  d1  ac¬ 
qua  erano  tenute  capovolte,  e  sospese,  onde  raccogliere  tutti 
i  corpi  gasosi,  che  si  sviluppavano.  Aperta  con  cura  la  pleura 
ed  il  pericardio,  non  lasciarono  scappare  cosa  alcuna.  Ma  l1  o- 
recchietta  ed  il  ventricolo  destro  del  cuore  enormemente  di¬ 
stesi  ,  ugualmente  che  le  due  vene  cave,  contenevano  pochis¬ 
simo  sangue  ,  ed  una  grande  quantità  di  aria,  che  si  svilup¬ 
pava  sotto  forma  di  grosse  bolle  ,  le  quali  raccolte  e  provate, 
si  trovò  essere  aria  atmosferica.  Questo  fluido  clastico,  dilatato 
maggiormente  per  la. temperatura  del  sangue,  ha  evidente¬ 
mente  impedito  a  quest1  ultimo  di  penetrare  nella  cavità  del 
cuore  ,  ed  ha  messo  un  ostacolo  insormontabile  alla  circola  • 
zione  (  Journ.  des  Progrès ,  torri.  Ili ,  1 83o  ). 

Era  opinione  di  Nysten  che  la  morte  per  introduzione  di 
aria  nel  sistema  sanguigno  dipendesse  da  distendimento  del 
cuore:  al  di  cui  sentimento  non  uniformandosi  fìichat  preten¬ 
deva  di  ritrovare  la  cagione  della  morte  nell1  azione  dell’  aria 
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sul  cervello.  In  oggi  sembra  più  ragionevole  1’  ammettere  coti 
Piedagnel  che,  introdotta  l1  aria  nei  vasi ,  portisi  al  polmone  , 
nel  quale  produce  un  cangiamento,  cioè  un  enfisema  del  me¬ 
desimo.  In  forza  di  questo  distendimento,  le  ultime  ramifica¬ 
zioni  dell1  arteria  polmonare ,  venendo  compresse  dall1  aria 
interposta  nel  tessuto  cellulare  del  polmone,  impedisce,  che  il 
sangue  passi  per  il  medesimo  ,  per  cui  ne  viene  la  morte  per 
soffocazione.  Non  così  avviene  allorché  1’  aria  penetra  soltanto 
nella  cavità  del  petto.  La  storia  di  simili  fatti  deve  chiamare 
V  attenzione  deichirurgi,  perchè  nelle  loro  operazioni  abbiano 
ad  evitare  ogni  introduzione  di  aria  nelle  vene  ,  e  quindi  un 
mortale  enfisema,  il  quale  coll1  autossìa  }  non  mostra  alcuna 
alterazione  nei  visceri.  (  C.  S.  ). 

,  \ 

Delirio  guarito  con  dose  generosa  di  oppio  ;  del  D.  Asbley 
Gaitskell .  —  Un  mercante  di  Bath  ,  vedovo,  dell1  età  di 
anni  52  ,  d1  alta  statura  ,  robusto  per  temperamento,  soggetto 
ad  insulti  gottosi  ai  piedi,  trovasi  tutt1  ad  un  tratto  per  ina¬ 
spettata  sorte  possessore  di  una  vistosa  fortuna.  Abbandonato 
immediatamente  il  commercio,  acquista  una  casa  di  campagna, 
dove  conduce  una  vita  dilettevole  ,  brillante,  credendo  che 
inestinguibili  siano  i  suoi  mezzi ,  e  le  sue  risorse.  Spesa  ;una 
somma  considerevole  nell1  abbellire  la  medesima,  domanda  a1 
suoi  amici,  se  questo  felice  modo  di  vivere  non  avrebbe  mai 
fine.  Occupato  da  simile  pensiero  ,  si  intorbida  lo  spirito  di 
lui  al  punto  di  perdere  la  ragione.  Quantunque  le  sue  risorse 
fossero  ancora  considerevoli  in  quanto  alla  posizione,  che  oc¬ 
cupava  nella  società,  egli  si  illude  a  segno  ,  che  teme  di  ve¬ 
dere  sè  medesimo  ed  i  suoi  figli  ridotti  alla  povertà.  Anzi  lo 
spavento  si  aumenta  riflettendo  ,  che  ad  uno  stato  di  follia 
verrà  attribuita  la  infelice  situazione  che  sta  per  incontrare. 
Nel  penoso  sentimento  in  cui  trovasi,  forma  il  tristo  progetto 
di  darsi  volontaria  morte  :  i  suoi  gesti  ,  i  suoi  discorsi  met¬ 
tono  l1  allarme.  —  Decorrono  tre  a  quattro  settimane  in  quasi 
continua  veglia  5  passeggia  il  paziente  per  la  stanza  a  passo 
grave  ,  e  si  dispera  per  la  commessa  follia.  Malgrado  la  co¬ 
scienza  del  suo  delirio  ,  non  seutesi  capace  di  comandare  a 


se  stesso ,  e  di  rinunciare  alla  concepita  idea  del  suicidio.  In 
questa  dolente  situazione  si  porta  a  Londra,  dove  limane  per 
quindici  giorni ,  nutrendosi  unicamente  di  qualche  aringa.  — 
Malcontento  della  città  ,  ritorna  alla  campagna.  Il  disordine 
delle  funzioni  intellettuali  si  accresce.  In  mezzo  alle  angoscie, 
da  cui  è  tormentato,  scrive  ad  un  amico,  pregandolo  di  por¬ 
tarsi  da  lui  per  salvarlo  di  un  suicidio  ,  confessando  al  mede¬ 
simo  l1  orribile  azione  che  sta  per  commettere.  Nel  giorno  1 1 
novembre  viene  chiamato  il  dott.  Gaitskell.  Oltre  lo  stato  espo¬ 
sto,  il  paziente  era  coperto  di  sudore,  aveva  il  polso  molle, 
più  debole  dell’  ordinario  ,  ma  più  frequente,  dando  72  pul¬ 
sazioni  in  un  minuto  primo  t  la  lingua  era  secca,  coperta  di 
patina  giallastra,  ed  il  ventre  libero.  L1  ammalato  riconosce 
il  suo  medico  :  ma  rifiuta  qualunque  cura  in  termini  positivi, 
asserendo  essere  disperata  la  di  lui  situazione.  Frattanto  a 
forza  di  replicate  istanze  ,  e  di  preghiere  si  arriva  a  fargli 
prendere  una  mistura  composta  di  4  grani  di  canfora  ,  di  8 
grani  di  estratto  di  giusquiamo,  e  di  12  grani  di  nitro.  Que¬ 
sta  medicina  viene  ripetuta  quattro  volte  nello  spazio  di  sette 
ore  ,  dietro  la  quale  la  notte  fu  migliore  delle  precedenti , 
con  avere  avuto  un  poco  di  sonno  ,  o  piuttosto  di  sopore. 
All1  indomani  di  mattino  il  paziente  trovasi  meglio  :  ma  per 
non  avere  proseguito  nell1  uso  dei  rimedj  ,  ricade  nello  stato 
primiero.  Si  rinnovano  le  stesse  medicine ,  che  vengono  prese. 
Il  giorno  seguente  lo  stato  delle  funzioni  intellettuali  è  mi¬ 
gliorato  ,  ma  il  paziente  lamentavasi  di  un  senso  di  peso  alla 
parte  superiore  del  capo  ,  persistente  già  da  quindici  giorni. 
Viene  frattanto  ordinato  un  purgante  ,  che  procura  diverse 
evacuazioni,  senz1  alcun  sollievo  in  rapporto  al  cervello.  Alla 
sera  si  prescrivono  otto  pillole  composte  di  tre  grani  di  estratto 
d1  oppio  cadauna,  da  prendersi  ogni  tre  ore.  Per  errore  il  me¬ 
dicamento  viene  amministrato  ogni  ora  ,  di  modo  che  il  pa¬ 
ziente  in  otto  ore  prese  24  grani  di  estratto  d1  oppio.  Da 
quest1  errore  risulta  un  buonissimo  effetto:  in  quanto  che  si 
determina  un  lungo  sonno  ,  dal  quale  svegliato  il  paziente  nel 
seguente  giorno  ,  trovasi  tanto  sollevato  di  spirito  ,  che  mai 
non  fu  nei  giorni  anteriori.  11  peso  ,  il  dolore  di  capo  erano 
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interamente  svaniti.  Si  prosegue  nell1  uso  dell1  oppio,  sceman¬ 
done  gradatamente  la  dose  ,  finché  ne  viene  del  tutto  abban¬ 
donato  l1  uso  in  vista  del  ben  essere  dell1  ammalato,  il  quale 
si  riebbe  a  segno  da  non  presentare  nel  tempo  successivo  la 
minima  alterazione  nelle  funzioni  intellettuali.  (  The  London 
Medie,  and  Physic.  Journal  Fehruary  i83o). 

Se  noi  riflettiamo  che  la  canfora,  dietro  le  osservazioni  della 
maggior  parte  degli  scrittori  di  materia  medica  ,  è  dotata  di 
azione  stimolante,  capace  di  accrescere  l’energia  vitale,  ed 
accelerare  i  movimenti  del  nervoso  sistema  :  se  richiamiamo 
la  sua  azione  elettiva  sul  cervello  dimostrata  dal  dott.  Scuderi , 
pare  che  non  fosse  indicata  nel  presente  caso,  in  cui  trattasi 
di  alterazione  delle  funzioni  cerebrali  ed  intellettuali.  Forse 
l1  azione  del  nitro  ,  del  giusquiamo  avrà  elisa  quella  della 
canfora  ,  per  cui  questa  può  divenire  giovevole.  Con  tutto  ciò 
non  è  questa  la  prima  volta  in  cui  venne  utilmente  praticata 
nelle  nevrosi  ,  nella  mania,  ecc.  i  cui  csempj  abbiamo  presso 
ElmullerOy  Sennerto  ,  Jiinner ,  Alihert ,  i  quali  attribuivano  al 
rimedio  una  virtù  antispasmodica  e  sedante  ,  specialmente  il 
sistema  nervoso.  Il  dubitare  del  vantaggio  della  canfora  in  si¬ 
mili  affezioni,  dice  l1  amico  e  collega  Bruschi ,  sarebbe  un 
troppo  estendere  il  medico  pirronismo.  Tutta  la  diversità  con¬ 
siste  nella  spiegazione  del  fatto  ,  e  nella  giusta  applicazione 
alla  malattia. 

Per  chi  considera  nell1  oppio  una  virtù  stimolante,  troverà 
Diale  applicato  il  rimedio  al  presente  caso.  Ma  non  pensa 
ugualmente  chi  riconosce  nel  medesimo  una  azione  sedante  , 
e  diretta  in  modo  elettivo  sul  nervoso  sistema.  Contuttociò 
nessuno  tra  questi  avrebbe  amministrato  il  rimedio  a  dose 
tanto  generosa,  quanto  per  isbaglio  è  stata  presa  nel  raso  at¬ 
tuale.  Ma  d1  onde  ripetere  l1  ottenuto  vantaggio  ?  difficile  è 
la  soluzione  del  quesito  ,  e  molto  più  in  mezzo  alle  diverse 
opinioni  tuttora  dominanti  intorno  l1  azione  dell1  oppio  nel- 
1  organismo  vivente,  sano  od  ammalato.  Laddove  la  mobilità 
nervosa  non  è  accompagnata  da  irritazione  cougestiva  od  in¬ 
fiammatoria  ,  nessuno  ignora  quanto  giovi  simile  rimedio.  Ma 
nel  presente  caso  la  impressione  destata  sul  sistema  de1  nervi, 


167 

o  dell1  encefalo  era  giunta  a  segno  da  ma  ni  cuore  permanente 
la  cagione,  ed  indurre  pressoché  una  malattia  di  abitudine 
per  combattere  la  quale ,  conveniva  ricorrere  ad  una  generosa 
dose  del  rimedio  ,  e  capace  a  ricondurre  il  nervoso  sistema  t 
ed  il  cervello  alla  naturale  condizione.  Dove  mancava  il  co¬ 
raggio  ,  supplì  l’errore,  che  produsse  vantaggioso  risultato. 
L1  oppio,  amministrato  nel  tempo  del  minore  esaltamento  ce¬ 
rebrale,  venne  anche  più  facilmente  sentito  dai  nervi,  in  quanto 
c  he  minore  in  questi  era-  P  orgasmo.  Sotto  tale  rapporto  pare 
che  il  rimedio  abbia  agito  in  modo  elettivo  sul  sistema  ence¬ 
falo-nervoso,  cangiando  il  modo  di  agire  della  fibra,  e  produ¬ 
cendo  quello  stato  di  calma,  tanto  necessaria  per  ricondurre 
le  funzioni  cerebrali  ,  intellettuali  allo  stato  normale.  Dietro 
ciò,  giova  confessare  che  Fazione  de?  rimedj  non  riducisi  sol¬ 
tanto  allo  stimolare,  e  controstimolare  che  la  tolleranza  dei 
rimedj  è  un  sogno  :  o  se  avviene,  dipende  da  luti1  altra  ca¬ 
gione  ,  clic  da  quella  che  si  vuole  ammettere  :  che  esistono 
nei  rimedj  alcune  facoltà  elettive  ,  specifiche  $  sanzionate  dai 
fatti  giornalieri  ,  c  dalle  quali  i  clinici  avveduti  satino  trarre 
i  più  utili  risultamene.  I  medicamenti  e  gli  effetti  dei  rimedi, 
ridette  saggiamente  Testa  y  non  solo  obbediscono  ai  poteri 
delle  sostanze  ,  di  cui  sono  composte  ,  ma  ancora  alle  speciali 
riazioni  organiche  proprie  dei  diversi  organi.  Per  la  qual  cosa 
forza  è  di  conchiudere,  che  quanto  più  gli  scrittori  di  materia 
medica  si  sforzano  di  ridurre  le  sostanze  medicamentose  a 
grandi  classi  o  divisioni  ,  tanto  più  si  scostano  dal  vero  ,  e 
conducono  a  dannose  conseguenze ,  non  altrimenti  ,  che  av¬ 
viene  di  ogni  sistema  ,  il  quale  non  è  fondato  dietro  le  leggi 
della  natura.  (  G.  S.  ) 

Separazione  ,  ed  evacuazione  di  una  considerevole  porzione 
d’  intestini ,  del  dott.  Gaylord.  —  Un  ragazzo  d1  anni  sei  viene 
preso  da  dolori  intestinali  accompagnati  da  violenta  febbre- 
la  due  o  tre  giorni  crescono  i  fenomeni  morbosi  generali  e 
locali  ,  cui  sopraggiunge  nausea  ,  e  vomito  di  materie  sterco¬ 
racee  ,  costipazione  ostinata,  con  indizj,  o  per  lo  meno  con 
sospetto  di  invaginazione.  I  salassi ,  i  vcssicanti ,  1  purganti 
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sovente  ripetuti  ;  1’  olio  di  ricino  ,  di  croton  tilium,  il  calo¬ 
melano  ,  i  clisteri  di  tabacco ,  1  bagni  vengono  messi  in  pra¬ 
tica  ,  e  ripetuti  per  4  giorni  :  ma  con  pochissimo  effetto,  insi¬ 
stendo  specialmente  il  vomito.  La  foi  za  dei  dolori,  l’aumento 
del  calore  ,  il  polso  frequente,  la  sete  intensa,  la  lingua  fes¬ 
sa  ,  e  coperta  di  patina  oscura  impongono  al  medico  curante, 
che  la  malattia  tenda  allo  stato  putrido  ,  da  non  lasciare  al¬ 
cuna  lusinga  di  guarigione.  Decorsi  in  questo  deplorabile  stato 
altri  qnattro  giorni,  il  paziente  ha  una  evacuazione  di  ventre 
di  materie  oscuro-giallastre,  seguita  ben  tosto  da  leggiere  mi¬ 
glioramento,  e  da  cessazione  dei  sintomi  più  gravi.  A  questa 
evacuazione  tengono  dietro  due  altre  più  abbondanti,  e  pres¬ 
soché  dell1  uguale  natura  delle  prime.  Le  materie  prendono  in 
seguito  l1  aspetto  naturale  :  spariscono^  i  fenomeni  febrili  :  la 
lingua  si  rende  morbida,  umida:  ritorna  l’appetito,  e  tutto 
annuncia  prossima  la  convalescenza. 

Per  due  o  tre  giorni  proseguivano  le  evacuazioni  intesti* 
nali  con  regolarità  a  segno,  che  il  medico  curante  abbandonò 
l’ammalato;  quando  nel  giorno  successivo  viene  richiamato, 
per  essere  di  nuovo  comparsi  i  sintomi  gravi  della  malattia  , 
con  essersi  accompagnato  un  prolasso  degli  intestini.  Arrivato 
il  medesimo ,  ritrova  una  porzione  del  tubo  enterico ,  la 
quale  sortiva  dall’  ano  ,  e  presentava  una  invaginazione  della 
lunghezza  di  più  pollici.  La  maggior  parte  dell’ intestino ,  che 
sortiva  al  di  fuori  ,  era  nello  stato  di  cominciante  mortifica¬ 
zione  ;  in  qualche  punto  la  putrefazione  sussisteva  ,  ed  in  al¬ 
tro  offriva  1’  aspetto  naturale.  Gajrlord  riteneva  questo  feno¬ 
meno  per  mortale;  contuttociò  ordina  1’  applicazione  sulla 
parte  di  un  cataplasma  composto  di  polvere  di  carbone  ,  e 
di  fermento  di  birra,  prescrive  internamente  una  decozione 
satura  di  china,  alla  quale  aggiunge  dell’acquavite,  sempre- 
chè  sia  tollerata  dallo  stomaco  ,  oltre  l’uso  generoso  di  brodi. 
Nel  periodo  di  24  ore  porzione  dell’  intestino  sortita  cadde 
in  gangrena  :  aveva  di  lunghezza  23  polloci,  senza  contarne 
tre  altri  ,  i  quali  stavano  compresi  in  una  invaginazione  fra 
se  cotanto  aderente  da  non  potersi  staccare  ,  nè  distendere  , 
e  che  Gay  lord  riguardava  come  la  cagione  della  costipazione, 
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r  della  persistenza  dei  sintomi  ,  osservati  sino  dal  principio 
della  malattia.  La  qualità  delle  pareti,  la  continuità  del  ca¬ 
nale  in  tutta  la  sua  lunghezza  non  lasciavano  dubbio  al  medico 
curante  sullo  stato  della  malattia,  piuttosto  che  di  un  ernia 
intestinale.  Caduta  la  porzione  gangrenata  ,  il  paziente  aveva 
delle  evacuazioni  alvine  ,  ma  con  difficoltà,  e  sotto  forti  do¬ 
lori.  La  digestione  facevasi  imperfetta  5  il  dimagramento  era 
estremo  e  la  nutrizione  cosi  poco  attiva ,  che  temevasi  ad 
ogni  istante  di  perdere  il  paziente.  Questo  stato  prosegui 
per  alcune  settimane  senza  cangiamento  alcuno;  scorso  il 
qual  tempo  ,  il  dolore  che  dapprima  era  costante  ,  fecesi  a 
poco  a  poco  periodico  ,  e  finì  col  prendere  tutta  la  regolarità 
dei  dolori,  che  precedono,  ed  accompagnano  il  pasto,  lasciane 
do  cioè  un  intervallo  di  quindici  a  venti  minuti  circa  fra 
r  uno,  e  r altro.  La  voce  dell’  infermo  erasi  pressoché  can¬ 
giata  :  ciascun  insulto  dei  dolori  mantenevasi  per  due  minuti 
circa  ,  ai  quali  succedeva  calma  perfetta.  Ad  ogni  ricomparire 
dei  dolori  ,  l1  abdome  che  prima  era  contratto  ,  facevasi  di¬ 
steso ,  e  lasciava  vedere  attraverso  le  sue  scarne  pareti  tutti 
i  movimenti,  e  le  contrazioni  peristaltiche  del  canale  enterico, 
di  cui  una  porzione  pareva  volesse  farsi  strada  attraverso  i 
tegumenti  assottigliati  dell1  abdome,  nel  quale  erano  contenu¬ 
ti  ,  con  offrire  una  durezza  ,  ed  una  tensione  timpanitica  ,  le 
quali  amendue  cedevano ,  e  disparivano  completamente  col 
cessare  dei  dolori.  Gctylord  combattè  questo  sintoma  dolo¬ 
roso  per  qualche  settimana  col  mezzo  degli  antispasmodici  , 
degli  anodini,  dei  vessicanti ,  fomenti,  e  blandi  purgativi,  ma 
senz1  alcun  vantaggio.  Finalmente  ebbe  ricorso  ad  un  tratta¬ 
mento  mercuriale  ,  dietro  il  quale  ,  ed  alla  comparsa  della 
salivazione  ,  totalmente  disparve.  Proseguì  intanto  il  miglio¬ 
ramento  e  la  salute  venne  gradatamente  restituita.  Decorrono 
ormai  due  anni  dalla  sofferta  malattia,  senza  che  lo  stato  del- 
l1  individuo  abbia  sofferto  alterazione  alcuna.  Solochè  di  quan¬ 
do  in  quando  trovasi  il  paziente  soggetto  a  coliche  intercor¬ 
renti  ,  ed  altre  analoghe  incomodità  del  canale  enterico.  ( The 
Amtric.  Journ%  of  thè  Med.  scien.  i83o  ,  jebr.  ) 

Nella  diversità  di  opinione  per  parte  dei  medici  intorno  i 
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buoni,  e  cattivi  effetti  del  mercurio  corrente  nell’ enterite" 
iliaca,  che  tale  può  considerarsi  il  presente  caso  ,  era  deside¬ 
rabile  ,  che  Gaylord  avesse  terìtato  un  simile  rimedio.  Nè  pos¬ 
siamo  convenire  col  medesimo,  il  quale  ammette  la  invagina¬ 
zione  ,  come  causa  della  costipazione  ,  e  della  insistenza  dei 
fenomeni  morbosi  ,  quandoché  ,  c  quella  e  questi  devonsi  at¬ 
tribuire  alla  infiammazione  enterica,  dalla  quale,  come  al¬ 
trove  abbiamo  fatto  osservare  ,  proviene ,  e  dipende  la  stessa 
invaginazione. 

Nella  preseute  storia  abbiamo  purè  una  prova  la  più  mani¬ 
festa  della  salutare  operazione  della  natura  nel  separare  la 
parte  gangrenata  dell1  intestino  dalla  sana.  Per  quanto  simili 
avvenimenti  siano  tari  ,  non  mancano  casi  di  porzioni  ente¬ 
riche  cancrenate ,  ed  evacuate  con  esito  felice  sino  all1  esten¬ 
sione  di  20  a  So  pollici,  come  ablùamo  p rosso  Hevin,  Sorbauxr 
Salgner ,  Famago  ,  Thiene  ;  e  più  recentemente  Larrey  ed 
Jjello  ,  ai  quali  possiamo  aggiungere  Gaylord.  Che  il  feno¬ 
meno  avvenga  per  ramollimento  del  tessuto  ,  o  per  una  spe- 
eie  di  fusione  del  medesimo  nel  punto  strozzato  ,  noi  ritenia¬ 
mo  essere  sempre  il  risultamento  di  un  processo  flogistico 
avente  sede  nel  canale  enterico  tenue,  e  specialmente  nelfileo. 
Nello  stato  di  malattia  e  nella  gravezza  dei  sintomi  è  assai  difficile 
il  presagire  la  separazione  della  parte  affetta.  Contuttociò  anche 
nel  solo  sospetto  giova  rimuovere  le  cagioni  tutte,  che  disturbare 
possono  il  benefico  lavoro  j  procurare  la  quiete  degli  intestini, 
usare  piccolissima  quantità  di  alimenti  fluidi,  evitare  i  clisterjed 
approfittare  di  una  certa  inazione  a  preferenza  dell1  attività  , 
riflesso  fatto,  che  un  disordine  anche  mite  è  capace  a  disturbare 
la  salutare  operazione  della  natura.  Perciò  male  si  appiglierebbe 
il  medico  col  ripetere  continuamente  clisteri  ,  e  purganti, 
poiché  in  tal  modo  si  aumenta  per  un  lato  la  infiammazione 
enterica  ,  e  per  l1  altro  tenendo  in  continuo  movimento  il 
tubo  intestinale  ,  si  impedisce  la  separazione  della  parte  gan¬ 
grenata.  In  questo  importante  caso,  lo  stesso  flogistico  processo 
procura  il  maggiore  vantaggio  ,  con  adempire  la  separazione 
della  parte  strozzata,  in  seguito  alla  quale  si  riuniscono  le 
due  estremità  del  tubo  ,  mediante  mutuo  contatto ,  ossia  per 


fiogosi  adesiva,  Ma  sebbene  superata  la  malattia  ,  interessa  di 
evitare  tutte  le  cagioni  agenti  sul  tubo  enterico,  giacché  quivi 
rimane  sempre  una  suscettività  a  nuove  affezioni,  le  quali  rie¬ 
scono  per  lo  più  insuperabili.  Così  avvenne  agli  ammalati  di 
Caldani ,  di  Sorelle  ,  di  Thiene  ,  i  quali  perirono  scorsi  po¬ 
chi  mesi  dopo  per  sopraggiunta  affezione  enterica.  Da  simile 
predisposizione  non  vediamo  pure  esente  1T  individuo  della  cui 
malattia  Gayloixl  ha  tessuta  la  storia  (  C.  S.  ) 

Riflessioni  sovra  V  ebbrezza  nautica.  }  del  dott.  Pierquih.  = 
Avendo  provato  il  dott.  Pierqmn  gli  effetti  del  così  detto  mal 
di  mare,  o  mareggiata,  gii  nacque  desiderio  non  solamente  di 
conoscerne  l’origine  ,  ma  di  farne  eziandio  la  cura ,  dopo 
avere  consultato  Carlo  Leroy ,  Nollet ,  Boylef  Ciancili  ,  Ri¬ 
ga  ud  ,  Ma/ulayt,  Fourcroy ,  e  ce.  Ciò  che  ora  pubblica,  ri¬ 
guardo  a  questo  male  ,  è  il  risultamento  delle  sue  ricerche. 

Avvegnaché  le  cagioni  produttrici  della  mareggiata  sussi¬ 
stano  in  parte  ,  esse  non  agiscono  o  assai  raramente  nelle  ra¬ 
de,  nei  golfi,  nelle  baje  ,  nei  canali  e  nei  fiumi  ,  e  invece 
operano  fortemente  quando  il  mare  è  più  agitato  ,  piccolo  il 
bastimento  e  quindi  più  mobile,  e  allorché  da  un  grande  si 
passa  in  un  piccolo  naviglio,  e  reciprocamente  da  questo  a 

Sono  violentemente  predisposte,  giusta  il  nostro  autore,  al 
mal  di  mare  le  persone  dotate  di  temperamento  encefalico,  di 
eccessiva  sensibilità  cerebrale  ,  di  viva  esaltazione  mentale,  di 
soverchia  suscettività  morale,  di  costituzione  irritabile  e  dili- 
cata,  come  le  donne,  i  fanciulli,  i  melanconici  ed  i  letterati. 

L’  illustre  Darwin  reputava  utile  la  mareggiata  per  vincere 
le  affezioni  melanconiche,  e  la  consigliò  ad  una  giovine  donna 
presa  da  questo  malore.  Per  lo  stesso  principio  la  macchina 
rotatoria  fu  tenuta  mezzo  curativo  efficace  dalla  patologia  men¬ 
tale.  Alla  mareggiata  sono  meno  soggette  le  persone  provette, 
di  coloro  ehe  sono  nell’  effervescenza  della  vita  intellettuale. 
I  bruni  vi  soggiaciono  assai  meno  dei  biondi  ,  giusta  1’  osser¬ 
vazione  di  Miller  ,  e  siffatta  circostanza  spiegasi  pure  perfet¬ 
tamente  mediante  le  condizioni  fisiologiche  individuali. 
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Poco  dopo  ]’  azione  delle  prime  impressioni  patogeniche ,  e 
giusta  l1  irritabilità  individuale  ,  compaiono  [li  fenomeni  cosi 
sovente  e  così  male  descritti.  Continuando  però  ad  agire  la 
causa  che  li  fa  nascere  e  li  sviluppa,  per  una  fortunata  abi¬ 
tudine  spesso  si  indeboliscono,  e  scompaiono.  E  se  l’uso  delle 
lenti  induce  sulle  prime  vomito  e  vertigini  ,  dappoi  non  pro¬ 
duce  alcun  incomodo.  E  nessuno  dei  descritti  sintomi  ha  luogo 
nei  Dcrvisi  fra  i  turchi,  nè  nelli  Skakers,  setta  religiosa  della 
Nuova  York  ,  i  quali  hanno  per  cerimonia  il  veloce  aggirarsi 
intorno  intorno,  e  questi  ultimi  massime  sono  accostumati  a 
girare  60  volte  per  minuto  sul  loro  asse  ,  in  un  quarto  di 
ora. 

Quando  la  mareggiata  è  prossima  a  dichiararsi  ,  pruovasi 
subitamente  una  assai  sensibile  diminuzione  della  temperatura 
del  corpo  :  i  punti  più  lontani  dal  centro  della  circolazione 
impallidiscono  e  si  fanno  freddi,  fenomeno  soprattutto  percet¬ 
tibile  alla  faccia  e  alle  mani.  Sembra  farsi  un  gran  vuoto  nella 
cavità  ideologica  e  si  risente  gran  debolezza.  Le  forze  tìsiche 
e  morali  diminuire  sembrano  progressivamente  ,  e  nulla  può 
recar  piacere  o  fissare  1’  attenzione.  Succede  a  questo  stato 
una  specie  di  stordimento  ,  preceduto  da  un’  incomoda  sensa¬ 
zione  di  peso  verso  i  seni  frontali ,  sintomi  evidenti  di  con¬ 
gestione  cerebrale  o  fors'  anche  di  uno  stato  subflogistico  delle 
meningi.  Tintinnìo  d’  orecchi,  oscuramento  della  vista.  Gli  in¬ 
fermi  sono  sorpresi  da  barcollamento,  e  anche  cadono,  e  sif¬ 
fatta  perdita  dell*  equilibrio  non  deriva  dall’  ondulazione  del 
naviglio,  dacché  essi  solo  la  provano,  sebbene  le  basi  di  so¬ 
stentazione  siano  le  stesse  per  tutti  i  passaggieri. 

À  questi  diversi  accidenti  si  associano  sudori  freddi  generali, 
indifferenza  così  al  gran  caldo,  come  al  gran  freddo,  violente 
cefalalgia  sott’  orbitale  ,  mal  essere  inesprimibile,  vaga  sensa¬ 
zione  di  dolore  allo  stomaco  ,  pertinace  stitichezza  di  corpo, 
come  anche  affezioni  comatose  o  mentali  ,  continua  tendenza 
al  sonno  ,  fors’anche  al  coma  vigile  o  allo  stupore,  che  intanto 
non  è  completo,  in  causa  del  dolore  derivante  dal  movimento 
antiperistaltico  degli  intestini.  11  sonno  è  talvolta  lungo  e  pro¬ 
fondo  5  tal  altra  la  veglia  è  insormontabile. 
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Gli  infermi  non  hanno  inai  sete  ,  raramente  fame,  ma  pos¬ 
sono  anche  sopraccaricarsi  il  ventricolo  d1  alimenti  senza  pro¬ 
vare  indigestione.  Le  orine  sono  copiose,  molto  cariche  ,  tal¬ 
volta  rosse  5  la  lingua  diventa  alla  fine  secca  ed  arida  5  i  do¬ 
lori  si  fanno  vieppiù  acuti  e  laceranti.  A  questo  periodo  com¬ 
paiono  i  fenomeni  intellettuali,  i  quali  annunciano  irritazione 
cerebrale  e  disordine  morale  estremo  ,  e  gli  infermi  si  mo¬ 
strano  inattenti  a  ciò  che  li  circonda,  indifferenti  a  quello  che 
accade,  non  si  curano  di  nulla,  e  non  vale  a  spaventarli  la  più 
orribile  tempesta,  anzi  la  guardano  con  piacere,  siccome  ter¬ 
mine  ai  loro  crudeli  patimenti  ,  i  quali  alle  volte  troncano 
col  suicidio. 

Tale  scena  rapida  e  tumultuosa  è  sovente  interrotta  da 
scosse  gastro-intestinali  laceranti.  I  vomiti,  le  vomiturizioni 
sono  più  o  meno  frequenti,  e  corrispondono  incessantemente 
alla  irritazione  encefalica;  perocché,  giusta  il  celebre Brou.ssaisr 
le  croniche  irritazioni  dell1  encefalo  sono  susseguite  dall1  irri„ 
tazione  dell1  apparecchio  digestivo  ;  e  lo  stesso  fenomeno  ha 
luogo  assai  naturalmen*e  ne1  mali  acuti  del  capo. 

Per  dare  un1  idea  più  giusta  dei  tormenti  che  accompagnano 
la  mareggiata  ,  il  nostro  autore  cita  testualmente  un  medico  , 
il  dott.  Stauntnn  ,  il  quale  la  provò  durante  un  viaggio  al 
seguito  deìl1  ambasciata  Inglese  alla  China.  Incominciai  ,  dice 
egli,  a  petire  dei  mali  di  stomaco,  seguiti  da  nausee,  che  mi 
fecero  rigettare  il  cibo  preso  ;  rendetti  dappoi  della  bile  ver¬ 
de,  indi  gialla,  comparve  in  appresso  un  fluido  mucillagginoso, 
denso  e  insipido  ,  che  tenni  succo  gastrico,  e  infine  dei  gru¬ 
mi  sanguigni.  Giudicai  che  se  fosse  venuto  dai  polmoni  sareb¬ 
be  stato  schiumoso  ,  misto  a  bolle  d1  aria  è  di  color  rosso 
vivo.  Prima  di  vomitare  sangue  provai  ,  nel  ventricolo  tale 
sensazione,  come  se  questo  viscere  si  fosse  rivolto  sopra  se 
stesso.  Continuarono  le  nausee,  si  enfiarono  le  ghiandole  sa* 
livali  ,  e  la  saliva  divenne  spessa,  e  di  cattivo  gusto.  Divenni 
indifferente  per  tutte  le  cose  passate  e  future  ,  e  anche  sulla 
mia  esistenza.  Il  capo  mi  sembrava  leggiere  e  dolente  ,  come 
se  le  suture  ne  fossero  state  separate.  Pruovai  alternative  di 
freddo  e  di  caldo  violento  ,  immaginai  sentire  l’inversione  dei 
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movimenti  peristaltici  ,  c  la  loro  tendenza  a  produrre  il  vo¬ 
mito.  Tutto  ciò  che  inghiottiva,  lo  rendeva  nello  stesso  stato, 
e  mi  prese  disgusto  di  tutti  gli  alimenti  solidi  e  liquidi. 

D’  ordinario  la  gravezza  di  tutti  questi  sintomi  non  cessa 
che  collo  sbarco,  qualche  volta  col  semplice  allontanarsi  dalle 
coste }  e  sembra  che  in  pieno  mare  ,  quando  non  si  vede  più 
la  terra  a  fuggire,  il  mal  essere  diminuisca  e  cessi.  E  a  que¬ 
sto  risultamelo  dell7  assuetudine  ,  i  marini  diedero  il  nome 
di  abitudine  del  mare  „  o  di  piede  marino.  Allora  la  convale¬ 
scenza  o  la  diminuzione,  l’eco  dei  fenomeni,  persiste  per  molte 
ore,  o  anche  per  molti  giorni,  ma  in  un  grado  leggiere.  Nulla- 
dimeno,  come  osserva  Ed.  Kidler ,  medico  a  Nuova  York, 
si  hanno  esempi  numerosi  di  febbri  di  cattivo  carattere,  di  le¬ 
sioni  nervose  del  ventricolo  sopravvenute  alla  mareggiata  ,  e 
anche  di  disordini  intellettuali  insanabili.  I  molti  medici ,  i 
quali  scrissero  della  follìa  presso  i  popoli  marini,  come  gli  In¬ 
glesi  ,  gli  Olandesi  ,  gli  Anglo-Americani  hanno  costantemente 
trascurato  di  studiare  l’influenza,  che  potrebbe  avere  l’eb¬ 
brezza  nautica  sulle  numerose  affezioni  intellettuali.  Non  por¬ 
tarono  nemmeno  la  più  leggier  attenzione  a  questa  possente 
causa,  propria  a  rendere  ragione  del  numero  grande  di  maniaci 
in  ciascuno  di  questi  Stati,  in  confronto  dei  pazzi  degli  Stati 
agricoli. 

Leggendo  attentamente  le  osservazioni  dei  medici  i  quali 
prestarono  le  loro  cure  agli  uomini  di  mare  ,  si  scorgerà  che 
le  affezioni  a  cui  soggiaciono  sono  raramente  disgiunte  da  sin¬ 
tomi  cerebrali  (i).  E  alle  conseguenze  patologiche  dell’ebrie¬ 
tà,  ma  più  lentamente  e  in  modo  meno  percettibile,  vanno 
soggetti  anche  i  marini,  che  non  ne  provarono  mai  violenti 
attacchi.  Siffatta  osservazione  tutta  pratica  non  era  sfuggita  a 
Poissonnier-Desperrieres ,  e  ne  forniscono  pruove  giornaliere  li 
numerosi  lavori  dei  medici  della  Gran  Bretagna.  E  così  in 
Olanda,  come  in  Inghilterra  e  agli  Stati  Uniti  i  mali  intellet¬ 
tuali  sono  assai  più  frequenti  nei  marini,  che  nelle  altre  classi 


(i)  E.  Edward  Ruller. 


(iella  società,  e  inoltre  l’  emorragia  cerebrale,  l’idrocefalo  e 
la  frenesia  sono  assai  comuni  dopo  un  viaggio  di  lungo  corso. 
Si  volle  attribuire  questa  circostanza  incontestabile  ai  risu!* 
tamenti  ed  ai  perìcoli  della  navigazione,  non  sapendosene  as¬ 
segnare  la  vera  cansa.  Ma  non  si  potranno  incolpare  queste 
cagioni  se  alcuna  volta  esse  non  agiscono  ,  e  però  converrà 
trovarne  delle  altre.  Visitando  gli  ospizj  dei  maniaci  in  Olan¬ 
da  ,  il  nostro  autore  ha  potuto  convincersi,  che  I1  alienazione 
mentale  ,  poste  le  cose  pari,  è  meno  frequente  nella  marina 
militare  che  nella  commerciale,  vale  a  dire,  che  le  affezioni 
mentali  non  sono  in  proporzione  dei  pericoli  personali ,  ma 
bensì  in  ragione  diretta  della  lunghezza  e  del  numero  dei  viag¬ 
gi.  Confrontando  siffatti  risul  tara  enti,  con  quelli  che  derivano 
dall1  ebbrezza  alcoolica  volontaria  ,  si  troverà  essere  ancora 
esattamente  i  medesimi.  Se  sulle  prime  il  liquore  spiritoso 
in. luce  P  ebbrietà  ,  dappoi  l1  abitudine  di  farne  uso  ,  la  tolle¬ 
ranza  degli  organi  ne  ottunde  1’  azione,  ma  nello  stesso  tempo 
vi  ha  predisposizione  alla  demenza  e  alla  mania  (i). 

Cosi,  come  si  vedrà  fra  breve,  tntte  le  analogie  passibili,  tutti 
i  punti  di  vista  sotto  cui  si  possono  considerare  le  due  ebrietà, 
pruovano  che  desse  non  differiscono  assolutamente  se  non  per 
le  cagioni ,  e  che  la  loro  invasione  ,  lo  'andamento  ,  la  pro¬ 
gnosi  ,  gli  esiti  punto  non  diversificano. 

Senza  disaminare  le  diverse  opinioni  emesse  sulla  teoria  della 
mareggiata,  e  senza  aver  riguardo  al  metodo  curativo  adope¬ 
rato,  il  nostro  autore  è  convinto,  che  non  nel  tubo  gastro-en¬ 
terico,  anzi  nel  cervello  si  debba  cercare  la  sede  di  siffatta 
malattia.  Ne  fanno  fede  la  serie  de1  sintomi  descritti  e  la  con¬ 
gestione  cerebrale,  il  vomito  e  1’  ebbrezza  non  diversa  da  quella 
cagionata  dalle  bevande  alcooliche.  È  inoltre  tutto  ciò  che  è 
capace  di  sospendere  la  vita  cerebrale  e  tutto  ciò  che  può  mo¬ 
derare  l1  azione  di  un1  importante  porzione  del  sistema  ner¬ 
voso,  cioè  dell’  occhio,  diminuisce  li  sintomi  più  violenti  della 
mareggiata j  e  all’  incontro,  tutto  ciò  che  affetta  la  vista,  esalta 


(i)  Darwin  ,  Pinci  ,  Mayo  ,  Chiarruggi  ,  Parise t. 


orribilmente  i  fenomeni  patologici.  Cosi  lo  stordimento.!  vo- 
miti,  ecc.  sono  minori  sulla  tolda  che  nelle  stanze (i),  peroc¬ 
ché  gli  oggetti  più  avvicinati  ,  più  numerosi  hanno  un  movi¬ 
mento  di  vacillazione  più  precipitato  e  più  apparente.  La  mo¬ 
bilità  continua  degli  oggetti  circostanti,  è  adunque  la  cagione 
primaria  della  mareggiata,  e  li  suoi  accidenti  crescono  in  pro¬ 
porzione  diretta  dell1  ondeggiamento  forte  e  precipitato  del 
vascello.  L1  oscillamento  degli  oggetti,  che  distrugge  il  loro 
perpendicolo,  ci  fa  inclinare  dal  nostro,  e  misuriamo,  indipen¬ 
dentemente  dalla  nostra  volontà,  il  nostro  equilibrio  sul  moto 
apparente  degli  oggetti.  Fissare  una  ruota  che  gira,  uno  spec¬ 
chio  lentamente  agitato,  o  i  flutti  di  un1  acqua  corrente,  se  al 
tempo  stesso  non  v1  abbia  alcun  oggetto  immobilmente  fermo 
o  cui  mirare,  dà  luogo  a  que1  medesimi  fenomeni  che  si  os¬ 
servano  a  bordo.  «  Quando  un  Europeo  monta  per  la  prima 
volta  su  d1  un1  elefante  alto  sedici  piedi,  e  alla  cui  manièra 
di  movimento  non  é  egli  accostumato,  gli  oggetti  sembrangli 
ondeggiare  a  misura  che  cammina,  e  sovente  gli  prende  la 
vertigine  e  ’1  vomito.  Lo  stesso  effetto  produce  in  noi  qualun¬ 
que  altro  movimento  de1  nostri  corpi  a  cui  non  siamo  acco¬ 
stumati,  come  l1  andar  in  carrozza  sedendo  all1  indietro,  rag¬ 
girarsi  rapidamente  su  d1  un  piede,  lo  sdrucciolar  sul  ghiaccio, 
e  tant1  altri.  Così  un  ammalato  che  fu  per  lungo  tempo  con¬ 
finato  in  letto,  prova  le  vertigini  la  prima  volta  che  incomin. 
eia  a  camminare,  ed  è  obbligato  ad  apprendere  di  nuovo  la 
pratica  dei  particolari  modi  dei  movimenti  apparenti  degli  og¬ 
getti  nel  camminar  che  fa  lungo  essi.  ”  (2). 

Non  amerebbe  il  nostro  autore  che  all1  ebbrezza  meccanica 
che  succede  in  chi  va  con  barca  per  acqua,  si  dasse  il  nome 
di  mareggiata,  ma  bensì  di  ebbrezza  nautica,  potendo  aver  luo¬ 
go  anche  sui  laghi  estesi  per  effetto  dell1  ondulazione  dell1  ac¬ 
qua,  e  il  nostro  autore  la  soffrì  attraversando  il  Mordeyk,  nel 


(0  Tale  è  pure  V  opinione  dell’ ili.  Darwin,  alla  quale  non 
si  sottoscrive  il  doti.  Verauden. 

(2)  Darwin  Zoono/nia,  trad.  Jlasori ,  voi.  IT  pag.  80 
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ritornare,  durante  un  tempo  procelloso,  da  Amsterdam  ad  An- 
versa.  Darwin  c  Mailer  notano  ohe  alcuni  l1  hanno  sofferto 
attraversando  fiumi  5  e  vomiti  violentissimi  si \  pruovano  sul 
Jago  di  Haarlem,  ove  si  sommerse  nel  1679  il  figlio  di  Fede¬ 
rico  re  di  Boemia. 

Se  fra  le  cagioni  che  possono  produrre  un1  irritazione  enee* 
falica  momentanea  se  ne  trovano  non  poche,  le  quali  agiscono 
esclusivamente  sull’  organo  della  vista,  e  se  a  piacere  si  pro¬ 
ducono  sintomi  analoghi  a  quelli  della  mareggiata  .  alzando 
p.  e.,  o  abbassando  lentamente  uno  specchio,  e  se  i  medesimi 
sintomi  induconsi  qelle  persone  ,  che  osservano  i  cavalli  che 
fanno  la  corsa  dell1  anello,  che  guardano  a  lungo  le  ruote  di 
una  macchina  in  azione,  o  il  terreno  che  sembra  fuggire  pre¬ 
cipitosamente,  allorché  trovami  sopra  un  fiume  rapido,  in  un 
calesse,  o  anche  a  cavallo;  che  stanno  sul  margine  di  un  pre¬ 
cipizio,  o  che  ballano  il  waltz  o  giuocano  al  bindolo,  ecc.  si 
potrà  sostenere,  che  l1  ebbrezza  nautica,  è  analoga  a  quella  che 
è  indotta  dai  corpi  ondeggianti,  e  che  tutte  le  ebbrezze  hanno 
una  cagione  meccanica  identica.  Del  resto,  tra  queste  diverse 
specie  di  ebrietà  e  quelle  che  succedono  all1  azione  dei  veleni, 
delle  bevande,  al  fumare,  o  al  masticare  tabacco,  avvi  una  co¬ 
stante  differenza,  ed  è  che  nelle  prime  non  osservami  mai  con¬ 
vulsioni,  le  quali  sono  poi  frequenti  nelle  altre.  Le  une  sono 
in  qualche  modo  sine  materia,  le  altre  sono  costantemente  l1  ef¬ 
fetto  di  una  sostanza  introdotta  nel)1  economia,  come  il  sidro, 
il  poi  ter,  il  lambik ,  il  vino,  l1  alcoole,  Loppio,  il  giusquiamo; 
e  l1  ebbrezza  da  quest1  ultime  sostanze  prodotta,  è  accompa¬ 
gnata  dalla  «  conrulsio  inebriantium ,  delirium  ebriositatis ,  de¬ 
lirium  tremens  »  dei  patologi ,  e  li  di  cui  sintomi  sembrano 
crescere  sempre  durante  la  notte,  indebolirsi  nel  corso  del 
giorno  ,  e  dissiparsi  quasi  affatto  alLaria  aperta.  Nell’ebbrezza 
nautica  al  contrario  l1  aria  fa  poco  o  nulla  ,  e  la  notte  fa  spa- 
ìire  la  più  parte  dei  descritti  fenomeni. 

Alcuni  soggetti,  o  per  l1  effetto  d’una  viva  emozione  morale 
o  di  assuetudine  hanno  cessato  di  provare  la  mareggiata,  a 
cui  hanno  dovuto  soggiacere  sempre  marini  di  professione  nei 
lunghi  e  frequenti  lor  viaggi;  nello  stesso  modo  alcuni  bevoni 
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usano  soverchiamente  (le1  liquori  spiritosi  senza  avere  vomito} 
cd  altri  soggiaciono  a  grandi  inconvenienti  bevendone  anche 
in  piccola  quantità.  E  tale  differenza  unicamente  deriva  da 
indh  iduale  idiosincrasia  o  da  assuetudine. 

In  quanto  alle  medicine  proposte  per  prevenire  o  per  di¬ 
struggere  P  affezione  cerebrale  detta  mareggiata  ,  fa  notare  il 
nostro  autore  ,  essersi  preferite  quelle  valevoli  a  diminuire  la 
partecipazione  patologica  comunicata  al  ventricolo,  senza  pren¬ 
dersi  cura  di  sottrarre  il  cervello  o  la  vista  alla  causa  produt¬ 
trice  dell1  affezione  >  o  senza  considerare  ,  che  il  tubo  gastro- 
enterico  era  secondariamente  affetto.  Si  esagito  come  se  per 
guarire  un1  emicrania  o  una  ferita  di  cervello  ogni  attenzione 
si  fosse  rivolta  al  vomito  da  cui  sono  questi  mali  accompa¬ 
gnati.  È  però  forza  convenire,  che  alcuna  volta  P  aracnoite  ha 
ceduto  alla  congestione  naturale  o  terapeutica  del  ventricolo 
e  il  vomito  a  questi  due  mali,  o  almeno  l’ intensione  del  ma¬ 
le  ,  accresciuta  dalla  cura  ,  ha  dissipato  il  sintonia  più  mole¬ 
sto  agli  infermi,  e  li  tonici,  inducendo  un  nuovo  genere  di 
eccitazione  nel  ventricolo,  hanno  distrutto  il  primo,  calmando 
in  tal  modo  li  due  organi  ,  P  uno  dei  quali  non  era  affetto 
che  secondariamente. 

Comunque  sia  di  questo  modo  di  medicare,  erede  1’  autore, 
che  la  cura  da  esso  proposta  sia  in  relazione  colla  stabilita 
teoria  delP  ebbrezza  nautica.  E  dichiara  convenire  due  ordini 
di  rimedj  ,  cioè  i  morali  ,  ed  i  fisici  o  farmaceutici,  i  quali 
rimedj  tutti  mirano  a  impedire  che  il  cervello  si  trovi  in  re¬ 
lazione  colla  causa  fisica  materiale  che  lo  stimola  ,  e  che  pro¬ 
duce  inevitabilmente  i  descritti  fenomeni. 

Tutto  ciò  che  potrà  concentrare  alP  interno  la  vita  cere¬ 
brale  e  sottrarla  alle  relazioni  stabilite  dalla  vista  ,  o  anche 
dal  tatto  ,  preverrà  I1  ebbrezza  nautica.  «  Nel  passare  eh1  io 
faceva  in  una  barca  aperta  da  Leith  a  Kingarn  ,  in  Iscozia  , 
scrive  P illustre  E.  Darwin ,  un  colpo  subitaneo  di  vento  cam¬ 
biatosi  urtò  la  vela  non  distesa  ,  e  arrestò  in  un  istante 
la  barca  j  in  conseguenza  del  qual  movimento  inaspettato  , 
iutti  i  passeggieri  vomitarono  ,  un  solo  eccettuato.  Io  osser¬ 
vava  che  P  ondeggiamento  della  barca,  e  P instabilità  di  tutti 
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gli  oggetti  visibili  mi  procìucevano  forte  propensione  al  vomito, 
e  questa  propensione  continuava  o  cresceva  col  chiuder  degli 
occhi  5  e  cessava  subito  che  io  impiegava  con  molta  energia 
la  mia  attenzione  al  maneggio  e  al  meccanismo  delle  corde  e 
delle  vele ,  ritornando  tutte  le  volte  eh1  io  mi  distoglieva 
dalla  mia  attenzione.  Un  amico  mio,  buon  osservatore  e  vera¬ 
ce  m1  assicura  d’  aver  egli  più  d1  una  volta  osservato,  che  in 
un  vascello  posto  in  gran  pericolo  di  perdersi,  la  mareggiata 
de’  passeggieri  cessava  istantaneamente  ,  e  ripigliava  di  bel 
nuovo  dopo  passato  il  pericolo  (i).  Ma  non  solamente  l1  eb¬ 
brezza  nautica,  ma  anche  Talcoolica,  ossia  cum  materia  si  dissi¬ 
pa  istantaneamente  in  forza  di  violenta  emozione  d’animo,  come 
il  timore,  lo  spavento,  il  rispetto,  il  piacere  ,  ecc. 

Derivando  da  affezione  cerebrale  il  moto  antiperistaltico  del 
ventricolo  e  delle  budella,  nessun  rimedio  sarà  valevole  a  pre¬ 
venirlo!  arrestarlo,  e  nessun  mezzo  sarà  efficace  se  non  riescirà 
a  sottrarre  il  cervello  alla  causa  non  meccanica,  all1  impres¬ 
sione  e  alla  sensazione  da  cui  venne  indotta  la  malattia  ,  e 
quindi  si  dirigerà  la  vista  sopra  oggetti  immobili,  come  al  cielo, 
si  cercheranno  distrazioni  forti,  ecc.  Infatto  l1  ozio  è  pericoloso, 
utile  l1  esercizio.  I  fanciulli  e  altre  persone  ammalate  rimaste 
a  piangere  in  camera,  furono,  dice  il  Governatore  Winthorp, 
condotte  sul  ponte  e  poste  da  un  lato  e  dall1  altro  del  timo¬ 
ne  e  del  grand1  albero  ,  onde  far  dondolare  una  corda  che  vi 
era  attaccata.  Affaticati  da  quest’  esercizio,  tornarono  allegri  e 
agili.  Il  sonno  potrà  produrre  eguali  effetti ,  e  molte  osser- 
zioni  fede  degne  sembrano  pruovare,  che  i  ciechi  non  soggia- 
ciono  alla  mareggiata,  sebbene  abituati  a  giudicare  della  loro 
perpendicolarità  da  quella  della  loro  stazione.  «  Se  un  cieco 
si  metta  in  movimento  rotatorio  ,  dice  l1  illustre  Darwin  (2)  , 
oppure  se  si  metta  in  questo  movimento  un  uomo  non  cieco, 
ma  nelle  tenebre  ,  si  produce  una  vertigine  appartenente  ni 
senso  del  tatto.  Un  cieco  bilancia  il  proprio  corpo  per 


0)  Darwin  Zòonomia ,  trad.  Rasori  ,  Voi.  11.  pag.  83. 
(2)  Ib .  Voi.  V  ,  pag.  2  5 0. 
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mezzo  del  tatto  5  il  quale  essendo  un  mezzo  meno  perfetto 
onde  determinare  le  piccole  deviazioni  dalla  perpendicolare  , 
lo  obbliga  perciò  a  camminare  tenendo  il  corpo  più  dritto  di 
quelli  che  ponno  far  uso  della  vista  per  bilanciarsi.  Così 
poste  le  cose  pari,  è  necessario  il  concorso  di  cause  violentis¬ 
sime  perché  i  ciechi  pruovino  la  mareggiata ,  e  bastano  le 
più  leggieri  per  coloro,  i  quali  godono  del  libero  esercizio  della 
vista  e  che  fissano  oggetti  in  continua  oscillazione.  E  per 
quanto  veemente  sia  la  tempesta  e  forte  la  prevenzione,  non 
può  essere  così  grande  la  oscillazione,  o  da  far  si  che  il  tatto 
renda  avvertito  il  cervello  de1  ciechi  ,  e  lo  renda  infermo.  E, 
a  giudizio  del  nostro  autore,  il  sonno,  e  la  cecità  compiuta  , 
cosi  pure  il  non  fissare  a  lungo  oggetti  vacillanti,  prevengono 
o  distruggono  affatto  la  mareggiata. 

Si  conoscono,  al  dir  dell1  A.,  altri  mezzi  valevoli  se  non  a 
prevenire  lo  sviluppo  dell1  ebbrezza  nautica  ,  a  paralizzarne 
almeno  l1  intensione,  e  dissiparla  interamente.  L’analogia  na¬ 
turale  tra  le  due  ebbrezze,  deve  necessariamente  applicarsi  alla 
loro  cura  ,  non  perdendo  di  vista  in  un  caso  la  deplezione 
gastrica  e  nell1  altro  la  irritazione  visuale.  Crede  quindi  FA. 
che  nell1  ebbrezza  nautica  convenir  possa  la  cura  preconiz¬ 
zata  nel  delirium  iremcns.  il  succo  delle  papaveracee  dato  a 
dose  farmacologica  è  valevole  a  indurre  il  sonno  e  sopire  la 
sensibilità  dello  stomaco  ;  paralizzata  con  tali  mezzi  E  irrita¬ 
zione  cerebrale  e  gastrica ,  li  sintomi  descritti  diminuiscono 
sensibilmente  e  dappoi  affatto  scompajono  e  si  calma  la  so- 
praeccitazione  simpatica  del  ventricolo.  Dicesi  che  i  Turchi 
soggiaciano  pochissimo  alla  mareggiata  ,  da  cui  sono  crudel¬ 
mente  tormentate  le  loro  donne  ,  in  causa  dell1  uso  abituale 
eh1  essi  fanno  dell1  oppio  ,  della  qual  droga  in  Turchia  si  fa 
consumo  frequente  ed  abbondante.  A  tale  effetto  i  marini  fu¬ 
mano  foglie  di  tabacco  ,  il  cui  succo  vantaggiosamente  si  so¬ 
stituisce  a  quello  delle  papaveracee.  Il  nostro  A.  è  ben  lungi 
dal  temere  che  l1  oppio,  p.  e.  possa  accrescere  l1  irritazione 
o  la  congestione  cerebrale,  e  d’altra  parte  fatti  numerosi  at¬ 
testano  ,  che  questo  rimedio  non  produsse  accidenti  sinistri  , 
anzi  ritornò  gli  ammalati  nel  loro  pristino  stato  di  ottima  sa- 


nità.  Pretende  poi  P  A.  che  anche  i!  delirium  (i)  tremens ,  che 
ha  tanta  rassomiglianza  coll1 2  ebbrezza  nautica  non  ceda  che 
all1  uso  esclusivo  dell1  oppio  5  ma  a  siffatta  sentenza  noi  non 
possiamo  sottoscriverci  ,  dacché  ci  è  occorsi  di  vedere  inasprito 
il  delirium  tremens  dall1  oppio  ,  e  la  malattia  fu  vinta  da  co¬ 
piose  mignatte  alle  tempia  e  dalle  sostanze  purgative  ,  e  il 
nostro  Collega  sig.  dott.  Carlo  Tacchini  di  Ceuta ,  guarì  più 
volte  tale  malattia  coi  salassi  più  o  meno  ripetuti  ,  coll1  ap¬ 
plicazione  delle  sanguisughe  alle  tempia ,  coll1  uso  del  ghiaccio, 
dell1  acqua  coobata  di  lauro  ceraso ,  portata  anche  a  dose 
generosa,  col  nitro  ,  coi  purganti  ,  col  giusquiamo,  ecc.  (2). 
E  gli  estratti  di  iosciamo  e  di  lattuca  virosa  crederemmo  più 
proficui  nell1  ebbrezza  nautica,  o  più  conducenti  dell1  oppio 
a  frenare  la  grave  irritazione  cerebrale  ,  e  lo  stato  sub-flogi¬ 
stico  del  cervello. 

Come  specifico  della  mareggiata  sono  stati  proposti  i  ta¬ 
gliuoli  de1  pomi  di  terra,  masticati  continuamente,  e  il  nostro  A. 
considerando  che  questo  bulbo  entra  nella  famiglia  delle  so- 
lanacee  *,  dice  ,  convenire  perfettamente  col  piano  di  medica¬ 
zione  da  esso  proposto. 

Confidando  moltissimo  il  sig.  dott.  P.  nclli  preparati  in  cui 
entra  l1  oppio  ,  per  guarire  la  mareggiata  e  scemarne  i  pati¬ 
menti  ,  propone  eziandio  di  diminuire  l1  azione  delle  cause 
produttrici  della  stessa  mareggiata  ,  abituandosi  a  tollerarla 
o  col  ballo  il  waltz,  oppure  protraendo  a  lungo  l1  aggirarsi 
intorno.  (  Journal  des  progr'ès  des  scienc.  méd.  Tom.  3  ). 
dott.  Cerioli. 

Ricerche  anatomiche  sul  cervello  \  del  sig.  F.  P.  Lelut,  D.  M. 
—  Il  sig.  Lelut  ha  esaminato  e  descritto  lo  stato  del  cerebro 
di  cinque  assassini  condannati  alla  morte,  e  decapitati.  Vale  a 


(1)  Febbre  cerebrale  ,  Pearson  a  Amstrong,  Enceplialitis  tre • 
mejaciens ,  Frank  I. ,  ecc. 

(2)  Giornale  della  Nuova  Dottrina  medica  Italiana ,  voi.  nono, 
pag.  178. 
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dire  di  certo  Bellan,  di  33  anni,  pizzicagnolo,  ii  quale  *e  si  mole 
giudicare  da  quanto  egli  mostrò  nel  processo  ,  parve  essere 
stato  un  uomo  d1  ordinario  intendimento,  calmo,  freddo,  ven¬ 
dicativo  ,  disposto  alla  violenza  onde  potere  soddisfare  ogni 
sua  brama:  di  A.  Daumas-Dupin,  di  4°  anni,  già  uffiztale  di 
infanteria,  falsario  recidivo,  fuggito  dai  lavori  forzati,  ai  quali 
era  stato  condannato  a  vita  :  egli  era  uomo  di  intelletto  presso 
che  ordinario,  coraggioso,  di  passioni  ardentissime,  e  rimar¬ 
chevole  pel  suo  sangue  freddo  :  del  galeotto  J.  B.  Guérin,  di 
anni,  mariuolo  ,  ladro  ,  di  molto  intendimento  :  di  J.  L.  Bar- 
don ,  di  39  anni,  d1  intendimento  non  molto  sviluppato,  poco 
attivo,  già  condannato  dalla  polizia  correzionale  per  furto:  di 
L.  Chandelet ,  di  3i  anno,  che  sòrti  dai  lavori  forzati  5  co¬ 
stui  parve  essere  stato  sempre  di  carattere  leggiero,  eccitabi¬ 
le  ,  prono  ad  operar  male,  del  più  ributtante  cinismo  ;  e  nel 
tempo  della  sua  prigionia  a  Bicètre,  mostrò  costantemente  la 
faccia  colorata  da  una  rimarchevole  macchia  sanguigna.  Codesti 
tre  ultimi  furono  condannati  alla  pena  di  morte  per  essere 
stati  complici  di  un  furto  fatto  ad  un  tale,  di  cui  Tulio  d’essi 
n1  era  nipote.  (La  gazzetta  dei  Tribunali  di  Parigi  ne  pub¬ 
blicò  il  processo  ),  I  cinque  condannati  fruirono  buona  salute 
per  tutto  il  tempò  ,  che  soggiornarono  nelle  carceri  di  Bicè¬ 
tre.  Quattro  di  costoro  avevauo  le  facoltà  dell1  intelletto  in 
istato  sano.  Anche  negli  ultimi  dì,  in  loro  non  si  osservò  nè 
smania  ,  nè  delirio,  nè  nessun  sintomo  di  aracnoile,  e  sino  a 
piè  del  patibolo,  sul  patibolo  stesso,  mostrarono  di  aver  quel- 
l1  intendimento  di  cui  è  capace  un  uomo  in  si  terribile  istante. 
Quanto  al  quinto  ,  Chandelet  ,  V  assassino  del  proprio  zio,  la 
sua  condotta  e  i  suoi  parlari  ,  sia  nel  tempo  della  prigionia, 
sia  sulla  strada  sino  alla  piazza  di  Grève  ,  lasciarono  delle 
dubbiezze  ,  intorno  allo  stato  della  sua  ragione.  Ma  questo 
inormale  stato  dell1  intelletto  manifestossi  in  lui  dopo  la  sua 
condanna.  Forse  ciò  altro  non  era,  che  una  leggiera  esagera¬ 
zione  del  suo  abituale  carattere.  Le  cinque  teste  ,  esaminate, 
erano  contuse  in  diversi  punti  ,  perchè  spiccate  dal  busto  , 
batterono  o  sugli  orli  ,  o  sul  fondo  del  vaso  destinato  a  rac¬ 
coglierle.  Il  capo  d1  alcuni  non  era  del  tutto  simmetrico  ,  e 
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specialmente  tale  irregolarità  osservavasi  nel  lato  destro.  Il 
sig.  Lelut  dice  di  aver  fatte  le  stesse  osservazioni  in  quasi 
tutti  i  cranii  degli  individui ,  che  ha  potuto  esaminare  ,  ed 
anche  in  molti  cranii  d1  individui  sani  dì  mente.  Sopra  sette 
cranii  osservò  che  il  difetto  di  simmetria  era  sul  lato  destro; 
di  modo  ,  che  ne  risultava  soprattutto  un  rialzo  della  volta 
sopra  ed  un  poco  all1  indietro  del  temporale;  —  Appo  colui 
dei  cinque  ,  la  di  cui  ragione  era  meno  sviluppata  ,  meno  li¬ 
bera  ,  le  cui  passioni  erano  più  violenti ,  la  massa  cerebrale 
era  minore  ,  ed  il  cervelletto  più  voluminoso  che  negli  altri 
quattro.  Iu  Gue'rin,  la  cui  intelligenza  era  fina  ed  estesa,  nella 
parte  frontale  dell’encefalo  vi  si  vedeva  un  rossore  rimarchevole. 
In  cotestuì  il  rialzo  considerevole  del  muscolo  temporale,  avreb¬ 
be  fatto  credere  esservi  un  grande  sviluppo  nelle  circonvolu¬ 
zioni  cerebrali  sottoposte  alla  parte  anteriore  della  tempia.  In 
nessun  altro  dei  quattro  giustiziati  ,  non  si  potè  osservare  da 
questo  punto  del  cranio  alcun  rialzo  isolato.  In  Daumas-Dupin 
il  diametro  del  cranio  era  assai  lungo  ,  e  la  massa  encefalica 
si  ritrovava  abbondare  nelle  parti  laterali  ;  in  forza  della  quale 
disposizione,  essendo  la  fronte  allargata  e  poco  alta,  cosi  pure 
poco  aperto  P angolo  facciale,  la  fisionomia  di  costui  pigliava 
un  certo  che  di  fiero  e  di  perfido  ,  che  colpi  il  sig.  Lelut 
allorché  lo  vide  per  la  prima  volta  nelle  prigioni  di  Bicètre  : 
erano  tratti  che  ricordavano  la  tigre.  Dopo  aver  segata  la  volta 
del  cranio,  si  è  potuto  conoscere,  che  tutte  le  parti  del  cer¬ 
vello  le  più  sviluppate,  erano  evidentemente  quelle  che  pro¬ 
tegge  la  porzione  pietrosa  delPosso  temporale.  —  Contro  P  o- 
pinione  di  Gali ,  il  sig.  Lelut  pretende,  dietro  numerose  os¬ 
servazioni  ,  che  la  volta  del  cranio  sia  più  sottile  ne’  vecchi, 
che  negli  adulti.  Lo  spessore  medio  dell1  ossa  di  questa  parte, 
secondo  questo  medico,  è  in  generale  da  due  linee  e  mezza  a. 
tre  linee.  Tale  era  nei  cinque  giustiziati.  —  In  nessuno  si  ri¬ 
trovò  un  atomo  di  sierosità  ,  sia  nella  cavità  dell1  aracnoide  , 
sia  nei  ventricoli  laterali ,  sia  nelle  maglie  della  pia  madre. 
Appena  spiccato  il  capo  dal  busto  ,  deve  essere  sgorgato  uà 
qualche  poco  di  siero  dalllapertura  del  canale  spinale:  però  esso 
Moia  può  essere  stato  in  gran  copia  ,  in  vista  che  la  crusca 
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su  cui  caddero  le  teste,  ne  deve  aver  chiusa  P  apertura.  — - 
Un  gaz  inodoro  e  trasparente  ,  che  il  sig.  Lelut  crede  essere 
aria  ,  era  rinchiuso  nelle  cavità  delP  aracnoide  e  nella  mag¬ 
gior  parte  delle  vene  di  questa  membrana:  v’aveva  un  certo 
novero  di  bolle  d’  aria  nelle  vene  facciali,  soprattutto  in  Chan- 
delet  e  in  Daumas-Dupin.  La  quantità  di  questo  fluido  conte¬ 
nuto  nelle  vene  dell’  aracnoide,  era  ad  un  dipresso  eguale  in 
quasi  tutti  questi  individui,  e  soprattutto  riesciva  visibile  nelle 
vene,  che  mettono  nel  seno  longitudinale  superiore.  Il  signor 
Lelut  è  d’avviso,  che  quest’aria  debba  essersi  introdotta  nel- 
1’  arterie  del  collo  nel  momento  della  decapitazione  ,  e  da 
quest’  arterie  sia  stata  spinta  fino  nelle  vene.  Prima  di  risol¬ 
vere  questa  quistione  ,  bisognerebbe  assicurarsi  della  natura 
del  gas.  —  Nelle  cinque  teste  lo  strato  esterno  dell’ aracnoide, 
era  per  tutta  la  sua  estensione  sottile  e  trasparente,  senza  opa¬ 
cità  di  sorta  ,  nè  v’  aveva  alcuna  di  quelle  granulazioni  ap¬ 
pellate  ghiandole  del  Pacchioni.  Lo  spessore  dello  strato  in¬ 
terno  però  era  maggiore  sulla  convessità  degli  emisferi  cere¬ 
brali,  chè  nella  base}  tale  disposizione',  secondo  il  sig.  Lelut , 
è  normale.  —  L’  esterno  dell’  encefalo  di  tutti  i  sette  giusti¬ 
ziati  offriva  un  cotale  stato  glutinoso  ,  che  rendeva  difficile 
il  levare  le  membrane  ,  per  cui  accadde  più  volte  di  stac¬ 
care  in  diversi  punti  dei  pezzettini  [di  pia  madre  e  delle 
particelle  di  cerebro.  Il  sig.  Lelut  dice  di  aver  osservato  questo 
stato  in  tutti  gli  animali  morti  violentemente  }  slato  che  non 
bisognerebbe  confondere  colle  aderenze  meningo -cerebrali,  che 
vengono  in  seguito  all’aracnoite.  —  La  mollezza  della  superficie 
del  cervelletto,  che  il  sig.  Lelut  crede  normale  e  costante,  era 
apparentissima  in  tutti  e  cinque  i  casi.  —  Il  colore  della  so¬ 
stanza  grigia  interna  de’ corpi  striati,  dei  talami  dei  nervi  ot¬ 
tici  era  quasi  del  tutto  simile  a  quello  degli  strati  corticali 
delle  circonvoluzioni.  In  oltre  era  del  tutto  uniforme  ,  nè  vi 
aveva  macchie  o  marezzi  rossi.  Dietro  colali  fatti  ed  altri  an¬ 
cora,  il  sig.  Lelut  è  d’avviso,  che  i  marezzi  della  sostanza  gri¬ 
gia  interna,  considerali  dai  sigg.  Casauvielh  e  Andrai  come  ad 
essa  proprii ,  sono  il  risultamenio  di  una  vascolarità  insolita 
di  questa  sostanza.  —  La  sostanza  midollare  del  cervello  nei 
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cinque  giustiziati  era  bianca ,  splendente ,  uniforme ,  cosparsa 
di  piccolissimi  punti  rossi  in  quc1  luoghi  ,  ne1  quali  v1  aveva 
la  sezione  dei  vasi.  La  sua  consistenza  era  mediocre.  Le  parti 
bianche  centrali,  il  corpo  calloso,  la  volta  a  tre  pilastri  ,  il 
setto  lucido  ,  la  superficie  dei  ventricoli,  che  pria  avevano 
presentato  il  grado  di  consistenza  eguale  al  rimanente  dell1  or¬ 
gano,  si  laceravano,  e  si  lasciavano  spappolare  facilmente  dopo 
un  breve  soggiorno  nell’acqua.  In  Bordon,  alla  regione  parie¬ 
tale  sinistra,  v'aveva  una  depressione  quasi  rotonda,  il  cui  dia¬ 
metro,  di  3  a  4  linee,  corrispondeva  ad  eguale  infossamento  del- 
l’osso  parietale,  il  quale  era  forato;  pure  dicontro  al  punto 
di  questa  lesione,  il  cerebro  e  le  sue  membrane  non  presen¬ 
tavano  la  minima  traccia  di  una  alterazione  cronica;  di  modo 
che  non  si  può  credere,  che  questa  lesione  abbia  avuto  qualche 
influenza  sulle  facoltà  intellettuali  di  codestui  ,  almeno  dessa 
non  debbe  essere  stata  che  passaggiera.  In  Dan  mas  Dupin  la 
superficie  inferiore  del  lobo  destro  del  cervelletto  presso  alla 
parte  media,  presentava  al  margine  di  quest’organo  una  tinta 
bianco  giallastra  ed  un1  insolita  durezza  pel  tratto  di  un  pol¬ 
lice  quadrato  di  estensione.  Questo  aspetto  si  appalesava  an¬ 
cora  a  una  mezza  linea  di  profondità  sopra  la  superficie  su¬ 
periore  ed  inferiore  di  ciascheduna  lamina  compresa  nello 
spazio  indicato.  In  questa  direzione,  la  superficie  del  cervel¬ 
letto  era  non  solamente  dura  ,  ma  alquanto  rugosa.  Tagliato 
perpendicolarmente  quest1  organo  ,  si  osservò  che  la  sostanza 
grigia  era  molto  diminuita  nello  spessore  ,  e  presentava  in 
tutte  le  dimensioni  della  sua  superficie  l1  aspetto  bianco  gial¬ 
lastro  e  la  durezza  come  semi-cartilaginosa.  Quest1  induramento 
parziale  della  sostanza  corticale  del  cervelletto,  rassomigliava 
molto  bene  a  certe  formazioni  cartilaginose  delle  pleure.  In 
vicinanza  di  questa  alterazione,  la  sostanza  bianca  e  grigia  del 
cervello,  non  offeriva  cosa  alcuna  che  paresse  discostarsi  dallo 
stato  naturale.  Il  signor  Lelut  non  dubita  punto  che  que¬ 
st1  alterazione  abbia  avuto  origine  da  molto  tempo,  e  sia  cor¬ 
relativa  ad  un  cambiamento  di  stato  dell1  azione  del  cervel¬ 
letto  ,  ma  che  non  è  possibile  farvi  delle  conghietture. 

Questo  genere  di  indagini  sulla  conformazione  del  cranio  , 
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sullo  scompartimento  della  massa  encefalica  negli  omicida  , 
che  erano  anche  ladri ,  è  importantissimo ,  soprattutto  per 
aver  mezzo  onde  giudicare  una  famosa  dottrina,  che  si  è  più 
combattuta  colla  prevenzione  e  coi  ragionamenti,  che  coi 
fatti.  Noi  loderemo  il  lavoro  interessante  che  il  sig.  Lelut  pub¬ 
blicò  sopra  questo  subbietto$  ma,  come  osserva  egli  benissimo, 
non  trattasi  in  questo  lavoro  che  di  soli  cinque  fatti ,  e  di 
codesti  la  parte  ideologica  è  molto  incompleta 5  adunque  non 
si  ponno  dedurre  tutti  quei  risultarnenti  di  cui  esso  sarebbe 
suscettibile.  {  Journal  dts  P/x>grès  ,  2.0  Ser. ,  2\  III  ).  Dottor 
Carezzali. 


Su  la  corteccia  astringente  del  Brasile  }  del  dottora  C.  T. 
Mkrkem.  —  La  corteccia  astringente  del  Brasile  gode  da  molto 
tempo  di  popolar  riputazione  nell'  America  meridionale.  Viene 
dessa  da  que'  popoli  usitata  in  molte  malattie.  Soltanto  nel 
1818,  fu  portata  in  Europa  da  un  mercadante  di  Solvigen, 
F.  Schiirunelbusch.  E  fu  appunto  a  tal1  epoca  che  sì  intrapre¬ 
sero  metodici  esperimenti  con  codesta  nuova  sostanza  medi¬ 
cinale.  —  Per  dir  vero,  Gomez  aveva  di  già  descritto,  e  rap¬ 
presentato  negli  atti  dell1  Accademia  di  Lisbona  (1)  ,  l1  albero 
dal  quale  codesta  corteccia  raccogliesi  ,  vale  a  dire  ,  la  sua 
Mimosa  cochliocarpos  (2)  ,  coi  seguenti  caratteri  :  AI.  Jòliis 
duplicatis  ed  abrupte  pinnatis  ,  pinnis  primariis  secund a  ri  isq  ue 
trijugis,  leguminibus  compressis  et  spiralibus.  L'  albero  in  que¬ 
stione  ,  che  cresce  all"  altezza  de'  nostri  peri ,  si  incontra  di 
frequente  nelle  provincie  di  S.  Paolo  e  di  Minas-Geraes  del 
Brasile  5  però  assai  di  rado  nei  dintorni  di  Rio-Janiero.  Gomez 
riferisce  eziandio  le  proprietà,  dai  Brasiliani  attribuite  a  questa 
corteccia,  che  chiamano  barbatimao.  A  suo  dire,  colfinfusione 
medicano  le  piaghe,  c  le  donne  brasiliane  lavatisi,  dopo  il  parto, 
le  parti  genitali.  Tale  corteccia  si  adopera  ancora  nelle  emor- 


(1)  Mèmoires  de  malhcrnatifjue  et  physique  de  V Academie  B, 
des  Scie  noie  s  de  Lisbone  ,  1812,  l.  III. 

{2)  Sur  la  Mimosa  Jurema  ,  di  Martius. 
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ragie  ,  e  nelle  diverse  specie  di  catarro  $  ond*  è  che  per  tali 
particolarità  venne  registrata  nella  Farmacopea  di  Lisbona  , 
in  cui  da  molto  tempo  disegnasi  col  nome  di  Cortex  brasili - 
cus  e  barbatimao. 

Ma  tanto  per  gli  scritti  di  Gomez  ,  come  per  le  citazioni 
della  Farmacopea  di  Lisbona  ,  ben  poco  si  avrebbe  conosciuta 
in  Europa  la  corteccia  del  Brasile,  se  il  signor  Schimmelbusch, 
come  già  dicemmo  ,  non  avesse  svegliata  l1  attenzione  de1  me¬ 
dici  sopra  codesto  agente  terapeutico.  Viaggiava  egli  nell1  A- 
merica  meridionale ,  ed  un  Indiano  delle  isole  del  mar  Paci¬ 
fico,  gli  narrò  le  proprietà  di  cui  riputavasi  fornita  la  suddetta 
scorza.  Flitornato  in  Europa  ,  si  fece  premura  di  comunicar  il 
fatto  acquisto  a  molti  medici  ,  e  diè  una  libbra  di  detta  so¬ 
stanza  al  signor  Merremì  che  sì  tosto  si  pose  ad  esperimen- 
tarla  sovra  se  stesso  ,  e  sopra  diversi  ammalati. 

Siccome  i  felici  risultamenti  ottenuti  dal  sig.  Merrcm ,  con¬ 
venivano  pienamente  colla  fama  in  che  gli  Indiani  tengonQ 
questa  corteccia  ,  se  ne  cercò  una  spedizione  novella  nel  1819: 
l1  uso  di  codesto  farmaco  ben  presto  si  diffuse  in  una  parte 
dell1  Alemagna.  Nel  1822  il  sig.  Sehlmeyer  ,  farmacista  a  Co¬ 
lonia  ,  ne  fece  la  chimica  analisi.  Dappoi  il  sig.  Schimmelbusch 
ne  fece  venire  da  Megandinao  e  da  Bawang  per  la  via  di  Can- 
ton.  Se  ne  importano  annualmente  tra  tre  e  quattro  cento 
libbre  ,  al  prezzo  di  un  risdallero  la  libbra.  Secondo  alcuni 
dati  egli  parrebbe  ,  che  l1  albero  da  cui  proviene  la  corteccia 
brasiliana  non  fosse  indigeno  soltanto  del  Brasile ,  ma  cresce¬ 
rebbe  pure  nelle  Mollucche  ,  alla  Carolina  ,  nelle  Filippine , 
nella  Arabia  ,  Abissinia  ,  California,  ecc. 

Il  sig.  Merrem  divide  la  sua  Monografia  in  quattro  sezioni. 
Tratta  prima  dell1  istoria  naturale  del  medicamento  5  in  se¬ 
guito  delle  sue  proprietà  fisiche  e  chimiche  5  in  terzo  luogo 
del  modo  con  cui  si  somministra  $  finalmente  degli  effetti  te¬ 
rapeutici.  Aggiunse  in  corredo  al  suo  Libro  una  bella  tavola 
con  quattro  figure  colorale,  nelle  quali  rappresentò  la  cortec¬ 
cia  per  ogni  verso. 

I  pezzi  di  scorza  ,  che  corrono  in  commercio  ,  hanno  la 
lunghezza  di  quattro  a  dodici  pollici  ,  e  la  larghezza  di  un 


pollice  a  due  e  mezzo.  La  spessezza  è  di  una  a  quattro  lin^e. 
Questi  pezzi  sono  retti  ed  alquanto  curvi  in  trasverso.  Ine¬ 
guale  è  P  esterna  superficie,  bitorzoluta,  ed  irregolarmente 
fessa  5  il  colore  è  bruno  bigio  ,  ed  è  qui  e  là  ricoperto  di 
piccoli  licheni.  La  faccia  interna  è  più  o  meno  concava,  com¬ 
patta  ,  di  tessitura  fibrosa  ,  e  di  color  bx’uno  più  intenso.  La 
frattura  della  corteccia  giovane  è  liscia  ,  mentre  quella  della 
corteccia  vecchia  è  ineguale,  e  la  si  spezza  difficilmente:  la 
polvere  ha  un  color  rosso  carico  ;  non  dà  odore;  è  di  sapore 
intensamente  astringente,  amarognolo  ,  e  sul  principio  un  pò1 
nauseoso.  L’  infusione  acquosa  ha  lo  stesso  colore  della  cor¬ 
teccia  e  della  polvere  ;  la  qual  infusione  trattata  colP  idro- 
clorato  di  ferro,  si  fa  verde-nericcia,  e  forma  più  tardi  un 
deposito  bigio-carico.  La  soluzione  di  ittiocolla  forma  con  essa 
un  abbondante  precipitato  di  fiocchi  bruno-gialli.  La  tintura 
di  'galla  non  esercita  azione  alcuna.  I  chimici  principii  ,  pre¬ 
dominanti  nella  corteccia  del  Brasile  sono  il  tannino  e  la  ma¬ 
teria  estrattiva.  Fin’  ad  ora  non  vi  si  rinvenne  alcaloide  di 
sorta  alcuna.  Le  soluzioni  acquosa,  alcoolica  ed  eterea,  non  ap- 
presentan  differenza  nelle  proprietà,  prova  che  non  v’ha,  o 
y’  ha  pochissimo  di  parti  resinose.  Al  modo  con  che  questa 
corteccia  si  comporta  co’ reattivi  ,  si  accosta  d’assai  alla  ra- 
tania.  Cionnullameno  l’ infusione  di  ratania  forma  precipitati 
abbondevoli  col  carbonato  d’  ammoniaca  ,  coll’  acido  tartarico, 
colla  tintura  di  noci  di  galla,  il  che  non  accade  della  corteccia 
del  Brasile.  Inoltre,  la  tintura  di  jodio  dà  all’infusione  di 
quest’ultima  un  giallo  coloramento,  nel  mentre  cambia  quello 
dell’  infusione  di  ratania  in  azzurro  carico. 

Dal  sin  qui  detto  si  può  inferire  che,  in  vista  della  chimica 
composizione,  del  sapore  ,  ecc.  la  corteccia  in  questione  deb- 
besi  collocare  nella  classe  degli  astringenti  tanniferi ,  a  lato 
del  Lino,  del  sangue  di  drago,  della  ratania,  del  caccili,  ecc. 
E  qui  giova  osservare,  che  la  legge  d’analogia,  che  v’  è  tra 
i  caratteri  botanici  e  le  proprietà  medicinali  delle  piante  , 
legge  già  proclamata  dal  Linneo ,  e  pienamente  comprovata  dal 
De-Candollc  ,  acquista  una  novella  conferma  dalla  scorza  del 
Brasile.  Perciocché  cotcsta  corteccia  proviene ,  eome  si  disse, 


da  un  albero  del  genere  Mimosa.  Si  sa  ,  che  il  cacciò  è  pure 
somministrato  da  una  Mimosa.  La  vera  gomma  Lino,  o  il  Lino 
d’  Africa  ,  deriva  dal  Pterocarpus  Senégalensis  ,  vale  a  dire  da 
un  genere  appartenente  alla  famiglia  delle  leguminose,  coni1  è 
la  Mimosa.  11  kino  delle  Indie  orientali  proviene  dalla  Bulea 
frondosa  (  tra  le  leguminose  ),  V1  ha  inoltre  i  due  Pterocarpus 
Draco  et  indicai  ,  che  danno  il  sangue  di  drago.  Da  ciò  si 
scorge  adunque,  che  un  certo  numero  di  piante  della  famiglia 
delle  leguminose,  somministra  sostanze  eminentemente  astrin¬ 
genti:  e  quello  che  è  più  notevole  si  è  ,  che  tutti  codesti 
principii  astringenti  stanno  nella  corteccia. 

Ma  ritorniamo  alla  corteccia  in  quistione.  Rispetto  alle  pro¬ 
prietà  terapeutiche  ,  differisce  ella  delle  altre  sostanze  tanni¬ 
fere  ?  Perchè  si  va  nel  nuovo  mondo  a  cercar  un  farmaco,  a 
cui  potrebbesi  sostituire  de1  nostri  prodotti  indigeni,  come  per 
cs.  la  corteccia  di  quercia  ,  la  bistorta  ,  eco.;  o  sì  vero  delle 
droghe  da  molto  tempo  conosciute  ,  come  il  cacciò,  la  noce 
di  galla  ,  la  ratania  ?  Gli  è  mestieri  credere  ,  che  le  sue 
proprietà  ne  la  distinguano  dagli  agenti  presso  ai  quali  viene 
dessa  collocata:  imperocché  altrimenti  si  sarebbe  forzati  ad 
attribuirne  là  fama  a  cui  è  salito  questo  rimedio,  a  una  non 
so  quale  prevenzione,  che  l’uomo  ha  verso  tutto  ciò  che  sa 
di  nuovo.  11  tempo  sarà  giudice  ;  tuttavolta  noi  amiamo  di 
credere,  dietro  le  asserzioni  di  tutti  i  pratici  eh’cbberla  ad 
esperimentare ,  che  dessa  possa  occupare  nella  materia  me¬ 
dica  un  posto  distinto  a  lato  della  ratania,  colla  quale, 
d1  altronde  ,  tiene  altissima  analogia.  Il  sig.  Merrem  ,  che 
usò  le  due  sostanze  comparativamente,  è  d’avviso,  che  la 
corteccia  del  Brasile  abbia  una  azione  piò  lenta  e  meno 
stimolante  della  ratania  ,  che  lo  stomaco  ne  la  tolleri  me¬ 
glio  ,  e  che  operi  sugli  organi  genitali  in  modo  più  spe¬ 
ciale.  Del  resto,  si  è  già  detto,  che  v1  è  differenza  nelle 
chimiche  proprietà  dei  due  corpi  :  il  cliè  rende  facilmente 
ragione  delle  gradazioni  del  lor  modo  di  operare  sul!1  eco¬ 
nomia  animale. 

La  corteccia  Brasiliana  fu  preconizzata  nelle  lente  emorragie, 
nelle  disposizioni  ai  flussi  sanguigni,  nei  catarri  cronici  (e  in  spe- 
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cial  modo  in  quelli  degli  organi  genitali  ).  Il  sig.  Mèrvcm  l1  usò 
con  felice  risultamento  nelle  seguenti  affezioni:  nell1  epistassi, 
nello  stomacace,  nella  lente  emoptoe  e  nella  disposizione  a  co- 
desta  malattia  (  quando  però  non  sia  di  continuo  riaccesa  da 
gran  numero  di  tubercoli)  nelPemalemesi ,  nella  menorragia, 
nelle  febbri  mucose  ,  nella  leucorrea  ,  nella  gonorrea  ,  negli 
scoli  emorroidali,  nell’angina  tonsillare  dopo  il  periodo  acuto, 
nelle  afte,  nell’urticaria  ,  nella  migliare,  nel  prurito  della 
vulva,  ne1  rilassamenti  delle  parti  genitali  delle  donne,  nel 
prolasso  dell1  ntero  e  del  retto,  nell1  enuresi,  ecc. 

11  sig.  Mcrrem  ha  usato  internamente  la  corteccia  del  Bra- 
sile  sotto  forma  di  polvere  ,  di  decozione  ,  di  tintura  e  di 
estratto,  in  quasi  tutti  i  casi  testé  nominati,  praticandola  ad  un 
tempo  esternamente. 

La  polvere  si  dà  alla  dose  di  20  a  3o  grani  ,  nell1  acqua  f 
tre  o  quattro  volte  al  dì.  La  polvere  conviene  specialmente  nei 
flussi  mucosi ,  e  nelle  persone  che  non  hanno  lo  stomaco  di¬ 
sordinato  :  quanto  più  Gna  è  la  polvere,  tanto  meglio  viene 
essa  tollerata. 

La  decozione  si  fa  con  un1  oncia  di  polvere  grossolana  e 
sedici  oncie  d1  acqua;  si  fa  bollire  sino  alla  riduzione  della 
metà  ;  si  cola  e  si  aggiunge  un1  oncia  di  siroppo.  La  dose  è 
di  una  o  due  cucchiaiate,  ogni  ora.  Il  decotto  si  può  giugnere 
ad  altro  conveniente  medicamento.  Il  signor  Merrcm  dà  la 
seguente  mistura  negli  scoli  cronici  delTuretra  e  della  vagina. 

Decozione  di  corteccia  astringente  del  Brasile.  Oncie  sette. 

Balsamo  copaibe . .  .  due  dramme. 

Fatta  la  miscella  con  q.  b.  di  tuorlo  d’uovo  aggiugnete: 

Tintura  di  malato  di  ferro  (tinctur.  fer.  pomat.)  due  dramme. 

Sciroppo  balsamico . .  un  oncia. 

Dose.  Una  cucchiaiata  da  tavola  ogni  ora. 

Nel  cancro  dell1  utero  ,  negli  scoli  sanguigni,  che  ne  sus- 
sieguono  ,  fa  la  seguente  prescrizione: 

Corteccia  astringente  del  Brasile  .  .  un’  oncia  e  mezza. 

Si  faccia  bollire  con  q.  b.  d1  acqua  sino  alla  riduzione  di 
otto  oncie.  Verso  il  Gnir  dell1  ebollizione  si  aggiunga: 

Foglie  di  sabina  .  . . un1  oncia  e  mezza. 
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Sciroppo  di  corteccia  di  melarancio  .  .  un1  oncia. 

Dose.  Un  eucchiajo  tutte  le  ore. 

L1  estratto  e  la  tintura  si  preparano  come  suolsi  operare 
colle  analoghe  preparazioni  di  china.  L1  estratto  si  dà  alla 
dose  di  una  o  due  dramme,  che  si  fa  sciogliere  in  sei  oncie 
di  un’acqua  aromatica,  con  mezz1  oncia  di  sciroppo  di  fiori  di 
arancio.  Se  ne  dà  un  cucchiajo  ogni  ora.  La  tintura  conviene 
principalmente  nella  metrorragia  cronica:  si  usa  alla  dose  di 
una  a  due  cucchiajate  da  caffè,  con  vino  rosso,  ogni  due  o 
tre  ore. 

Quanto  all1  uso  esterno:  si  fanno  injezioni  ,  e  gargarismi 
coll1  ordinaria  decozione.  Le  injezioni  s1  impiegano  tre  volte 
al  dì,  insieme  coll1  uso  interno,  nella  gonorrea,  nella  leucor¬ 
rea,  nel  prurito  della  vulva,  nelle  emorragie  uterine.  Si  usa 
il  gargarismo  nello  stomacace  e  nell1  angina  tonsillare.  Una 
dramma  di  tintura  framischiata  con  un1  oncia  di  miele,  è  ot¬ 
tima  nelle  afte  de  neonati.  La  si  applica  la  mercè  di  un  pen¬ 
nello  sulle  piccole  ulceri.  Aggiungendo  un1  oncia  d1  acqua  di 
finocchio  alla  suddetta  mistura,  la  si  fa  bere  a  cucchiajate  da 
caffè  ,  di  ora  in  ora  ,  ai  bamboli  affetti  di  codesta  malattia. 
(  Rèvue  mèd.  )  dott.  Cavezzali. 

Intorno  agli  effetti  di  alcuni  medicamenti  sull ’  uomo  sano  ; 
del  prof.  Joerg,  di  Lipsia.  —  L1  autore  ,  in  un  con  ventisette 
soci,  la  piu  parte  studenti  c  dottori  in  medicina,  si  è  propo¬ 
sto  di  conoscere  con  esattezza  gli  effetti  dei  medicamenti 
sull1  uomo  sano.  Epperò,  esposti  minutamente  gli  effetti  pro¬ 
dotti  in  diversi  esperimentatori  dalle  diverse  dosi  di  un  medi¬ 
camento  ,  egli  ne  deduce  il  modo  d1  azione.  Ecco  le  conclu¬ 
sioni  dell1  autore  relativamente  ad  alcuni. 

Acqua  di  Lauro  ceraso.  —  (Foglie  di  lauro  ceraso  fresche, 
e  tagliate  in  minuzzoli  una  libbra,  alcool  3  oncie,  acqua  co¬ 
mune  sei  libbre  ;  mescete ,  e  colla  distillazione  cavate  tre 
libbre  di  liquido  ).  Gli  effetti  di  questo  medicamento  sono  : 
eccitamento  quasi  istantaneo  dell1  encefalo  e  de1  nervi ,  che 
puossi  paragonare  ad  una  scarica  elettrica  :  dolori  gravativi  e 
pungenti  nel  cerebro*  sopraltutto  verso  la  regione  de1  nervi 
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ottici;  peso  al  capo  e  di  tutto  il  corpo,  poi  diminuzione  della 
coscienza  del  proprio  essere  ,  e  degli  oggetti  esterni  ;  allenta¬ 
mento  del  polso,  lassezza,  inclinazione  al  sonno,  sonno,  de¬ 
bolezza  generale,  solletico  nella  laringe,  aumento  di  secrezio¬ 
ne  mucosa  nella  trachea  ,  tosse,  secchezza  di  bocca»  I  quali 
fenomeni  sono  più  o  meno  intensi,  secondo  le  idiosincrasie. 
Negli  uni  è  mestieri  di  una  dose  quattro  volte  maggiore,  che 
negli  altri  ,  onde  ottenere  gli  stessi  effetti.  A  piccole  dosi  ,  la 
sua  azione  non  dura  al  di  là  di  tre  o  quattro  ore:  a -dosi  mag¬ 
giori  mantiensi  per  sei,  otto,  dodici  ore.  Però  P  irritazione 
della  laringe ,  e  P  aumentata  secrezione  mucosa  alla  trachea  , 
persistono  talvolta  per  parecchj  giorni. 

Radice  di  valeriana  officinale.  Si  prese  P  infusione  preparata 
fino  con  sei  dramme  in  quattro  oncie  d’acqua;  la  polvere  sino 
a  due  dramme  in  un’  oncia  d’  acqua  fresca. 

Dessa  eccita  moderatamente  il  cervello  e  gli  organi  dige¬ 
renti.  11  suo  effetto  primitivo  è  di  esilarare  lo  spirito,  eccitare 
allo  studio,  e  determinare  contemporaneamente  congestioni, 
peso  ,  molestia,  dolori  al  capo.  Stimola  pure  il  tubo  intesti¬ 
nale,  donde  i  rutti  e  un  senso  di  pienezza  allo  stomaco,  inap¬ 
petenza,  borborigmi,  dolori  di  ventre,  tenesmo  ,  flatuosità,  e 
soventi  scariche  alvine  più  dure  che  fluide.  I  quali  fenomeni 
sono  accompagnati  da  nausea  ,  e  da  accresciuta  secrezione  bi¬ 
liare.  Soventi  ella  non  produce  il  menomo  sintomo  ,  comun¬ 
que  amministrata  a  larghe  dosi  :  talvolta  opera  soltanto 
sull’  encefalo  ,  talaltra  unicamente  sul  tubo  intestinale.  Il  pro¬ 
fessore  Jorno  la  ritiene  come  rimedio  incerto. 

Data  in  infuso  ,  la  valeriana  agisce  specialmente  sul  capo  ; 
polverizzata  affetta  viemniaggiormente  gli  organi  addominali. 

Le  dosi  piccole  protraggono  la  loro  azione  a  quattro  ore  , 
le  moderate  a  sci ,  e  le  maggiori  a  otto,  dodici  ore. 

Per  un  adulto  mezza  dramma  è  una  piccola  dose,  una  dram¬ 
ma  una  dose  mezzana  ,  due  dramme  costituiscono  una  gran 
dose. 

Radice  di  serpentaria  virginiana »  —  Fu  dessa  presa  tanto  in 
infusione  ,  quanto  in  polvere.  Produce  rutti  ,  nausee  ,  vomiti, 
peso  c  dolori  alle  stomaco  ,  borboglio  ,  dolori  nel  tenue  in- 
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testino,  espulsioni  frequenti  di  ventosità,  tenesmo,  spesso 
ripetuto  ,  non  terminante  ,  ogni  volta  ,  con  iscaricamento  di 
ventre  ;  feccie  tenaci  5  appetito  ora  aumentato  ed  ora  dimi¬ 
nuito,  meteorismo  di  stomaco  e  dell1  addome,  prurito  al 
contorno  dell1  ano.  In  alcuni  esperimentatori ,  maggior  calore 
alla  faccia  e  al  capellizio,  imbarazzo,  peso  e  dolor  al  capo.  In 
altri  maggior  celerità  di  polsi.  Alcuni  ebbero  più  copiose  le 
urine.  In  infusione  opera  di  preferenza  in  sul  cervello  ,  che 
sul  tubo  intestinale,  L1  opposto  accade  ministrandone  la  pol¬ 
vere.  Gli  effetti  cagionati  dalla  radice  di  serpentaria  Virgi- 
mana  si  prolungano  tra  otto  e  dodici  ore  ,  se  data  in  piccola 
dose  ;  a  dosi  maggiori  ,  gli  effetti  durano  da  diciotto  a  venti 
ore  ;  la  dose  per  un  adulto  è  da  un  denaro  ad  una  dramma. 

Fiori  cP  arnica  montana.  —  La  polvere  dei  fiori  d1  arnica 
montana  eccita  primitivamente  il  cervello  ed  il  tubo  digeren¬ 
te  ,  e  dispone  quest1  ultimo  all1  infiammazione  :  epperò  questi 
fiori  irritano  1’  esofago  ,  lo  stomaco  ed  il  tenue  a  preferenza 
del  crasso  intestino.  La  loro  azione  si  esercita  più  sulle  fibre 
muscolari  del  canale  intestinale  ,  di  quello  che  sui  vasi.  Que¬ 
sti  effetti  primitivi  traggono  con  seco  effetti  secondarli,  come 
l’accelerarsi  della  circolazione  e  la  diaforesi;  e  sì  pur  la  tosse 
per  quella  specie  di  solletico  che  producono  alla  faringe  e  alla 
laringe;  i  quali  effetti  durano  tra  ventiquattro  e  trent’ore.  — 
Per  le  persone  irritabili ,  la  dose  è  di  un  grano  a  due  infusi 
in  una  cucchiajata  d’acqua.  Per  le  persone  meno  sensibili  , 
tre  o  cinque  grani  in  mezz1  oncia  d1  acqua. 

Il  sig.  Joerg  propone  1’  uso  esterno  dei  fiori  d1  arnica  a 
forma  di  cataplasma  ,  o  di  fomento  o  di  bagno  in  qne1  casi  , 
ne1  quali  si  abbia  bisogno  di  accendere  un  processo  infiamma¬ 
torio  di  buona  natura,  o  alloraquando  si  voglia  irritar  la  pelle 
senza  intaccar  l1  epidermide.  Uno  strato  di  codesti  fiori  fa  ar¬ 
rossare  la  pelle. 

Jiadice  di  arnica  montana.  —  La  tintura  è  meno  efficace  del- 
P  infuso.  L1  infuso  della  radice  differisce  da  quello  de1  fiori  : 
i.°  all1  irritar  meno  la  bocca,  l1  esofago,  lo  stomaco  ed  il  te¬ 
nue  intestino  ;  2.°  alla  sua  azione  sul  tubo  intestinale  più 
lenta  ,  più  dolce  ,  ed  eccitatrice  ,  a  preferenza  di  ogni  altra 
Annali.  Voi.  LVII.  i3 
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funzione,  delle  contrazioni  degli  intestini;  3.°  all’operarc,  in  rr»- 
loro  die  hanno  il  tubo  intestinale  meno  irritabile  ,  di  prefe¬ 
renza  in  sul  cervello  )  il  che  pare  non  faccia  1’  infusione  dei 
fiori. 

La  radice  non  arrossa  la  pelle.  Secondo  il  sig.  Joergì  l’ar¬ 
nica  possiede  realmente  proprietà  risolvente. 

Digitale  purpurea.  —  Questa  fu  presa  in  polvere  alla  dose 
di  una  quarta  parte  di  grano  sino  a  tre  grani  ,  in  una  cuc¬ 
chiaiata  d’  acqua,  ora  insieme,  ora  senza  magnesia.  Effetto  pri¬ 
mitivo  della  digitale  è  di  eccitare  1’  apparecchio  sensitivo,  di¬ 
gerente  ,  e  genito-urinario;  è  effetto  secondario,  il  deprimere 
1’  attività  dell’apparecchio  circolatòrio,  come  lo  dimostrano  i 
seguenti  sintomi  :  stato  d’  ebrietà  ,  peso  al  capo  ,  vertigini  , 
dolori  gravativi  all’  encefalo  )  aumento  di  calore  al  viso  ,  ot¬ 
tenebramento  della  visione,  senso  d’ardore  e  di  prurito  alla 
faringe  e  nell’  esofago  ;  che  talvolta  si  comunica  alla  trachea 
alla  laringe,  da  cui  viene  la  voce  roca  :  peso  ,  trafitture  allo 
stomaco  e  nelle  intestina,  aumento  o  diminuzione  d’appeten¬ 
za  ,  espulsione  dì  Ventosità,  deiezioni  alvine  frequenti  ,  eco.  , 
urine  più  abbondanti  ,  ora  più  chiare  ,  ora  più  cariche  ;  tal¬ 
volta  di  colore  naturale  ;  solletico  sul  glande ,  erezioni  del 
pene,  polluzioni,  sensazioni  analoghe  a  qudle,  che  accadono 
all’apparizione  de’  catancmi  a  aumento  del  calore  delle  parti 
esterne  ed  interne  della  generazione,  flogosi  delle  istesse  parti, 
qualora  le  dosi  sieno  soverchie  o  troppo  di  soventi  ripetute; 
polsi  piccioli  ,  deboli  ,  e  abbattimento  del  sistema  vascolare , 
dopo  prodotti  gli  effetti  eccitanti. 

11  decotto,  1’  infuso  e  la  tintura  di  digitale  posseggono  mi¬ 
nor  energia  della  polvere.  La  dose  di  quest’  ultima  è  di  un 
quarto  di  grano  ad  un  grano.  La  sua  azione  si  prolunga  a 
dodici,  ventiquattro  ed  anche  a  quarantotto  ore.  (  Reme  rnèd .) 
Dott.  Carezzali . 


Sperienze  sorra  V  acetati  di  piombo  ,  fatte  su  di  se  stesso  j 
dal  doli.  Guglielmo  Laidlaw,  —  Bramoso  di  conoscere  fino  a 
qual  dose  si  potesse  far  uso  dell’  acetato  di  piombo  ,  senza 
pericolo  ,  il  dott.  Laùllaw  ha  intrapreso  una  serie  di  spera- 
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menti  soyra  di  sè  stosso  ,  servendosi  delle  pillole  seguenti  : 
Piglia  ;  Ai  dato  di  piombo  neutro  una  dramma  ;  oppio  otto  grani) 
estratto  di  genziana  una  dramma  5  acido  acetico  allungato  quanto 
basta  per  fare  diciotto  pillole.  Tre  di  queste  pillole  contengono 
dieci  grai  i  di  zucchero  di  saturno.  —  Il  i.°  giorno  ne  prese  tre 
in  tre  volte.  Niun  sintomo  particolare.  —  Il  2.0  giorno,  tre  pil¬ 
lole,  in  t«  e  volte:  niun  effetto  sensibile.  Il  3.°  tre  in  tre  volte. 
Verso  sei  a  polso  rallentato;  sapore  metallico.  —  Il  4.°tre  in  tre 
volte.  Eguali  sintomi,  ma  più  distinti.  —  Il  5.°  tre  pillole  in 
una  volta.  Subitamente  lieve  gastralgia  e  malessere.  Nella  notte, 
sonno  agitato,  pulsazioni  arteriose  debolissime,  difficilmente 
numerabili;  debolezza  generale,  segnatamente  alle  ginocchia; 
urine  limpide  e  scarse,  stitichezza  dal  primo  giorno  dell’espe¬ 
rienza.  I  quali  sintomi  ,  durano  tino  al  mattino  del  secondo 
giorno,  piando,  svegliatosi,  sente  acute  coliche,  a  cui  ripara 
con  tre  dramme  di  solfato  di  magnesia;  rimedio  ch’egli  ripete 
più  volte,  si  che,  a  capo  di  alcuni  dì,  si  trova  pienamente 
ristabilii  j,  senza  avere  sofferto  altra  colica  saturnina. 

Non  c. intento  di  questo  pericoloso  sperimento,  il  dott.  Lai- 
dlaiv  ne  lo  ha  ripetuto  ,  pigliando  durante  tutto  il  tempo 
delle  sperienze  tre  delle  anzidette  pillole  al  giorno.  Già  nel 
2.0  giorno  sapore  metallico;  arine  limpide;  60  battute  per 
minuto  al  polso.  —  3.°  sapore  metallico  più  intenso  ;  gingive 
dolenti  e  gonfie;  55  battute;  debolezza  alle  ginocchia.  Per 
muovere  il  ventre,  l’autore  piglia  pillole  di  rabarbaro  e  gia- 
lappa.  —  4-°  Uno  scarso  scaricamento  fa  alleggerire  di  un 
poco  i  sintomi;  56  battute.  —  5,Q  Tutte  le  funzioni  si  com¬ 
piono  con  regolarità.  —  6.°  Tensione  molesta  al  petto  ;  sa¬ 
pore  metallico  distintissimo,  con  un  non  so  che  di  amaro; 
gingive  sensibili;  52  battute;  stitichezza.  —  7.°  Inacerba- 
mento  li  tutti  i  sintomi.  —  8.°  Affezione  alla  bocca  aumen¬ 
tata;  più  forte  il  senso  molesto  al  petto  ;  maggiore  debolezza; 
faccia  pallida  ;  58  battute  ;  stitichezza  ;  non  malessere ,  nè 
dolori  di  stomaco.  Si  cessa  1’  uso  del  medicamento. 

Nella  notte  deir8.°  giorno  apparve  la  salivazione;  la  dimane 
il  dott.  Laidlaw  sentiva  uti  non  so  che  di  tensione  alle  mani 
c  ai  piedi  ,  i  quali  erano  presi  da  intormentimento  ,  che 
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cresceva  al  muovere  esse  parti.  Dosi  reiterate  di  solfato  di 
magnesia  fecero  cessare  questi  sintomi  ,  nel  corso  di  cinque 
dì  ,  eccetto  la  salivazione,  la  quale  dopo  aver  impedito  il 
sonno  per  quattro  notti  ,  lasciò  dietro  di  sè  dei  dolori  che 
durarono  per  alcune  settimane.  Quantunque  nell’ultima  spe- 
rienza  1’  autore  avesse  preso  70  grani  di  zucchero  di  saturno, 
non  ebbe  tuttavolta  a  patire  di  colica  saturnina. 

Questi  fatti  muovono  a  conchiudere  potersi  ,  senza  cattivi 
effetti,  ministrare  Io  zucchero  di  saturno  alla  dose  di  dieci 
grani  al  dì ,  per  cinque  o  sette  giorni  di  seguito  (  ben  in¬ 
teso  all’uomo  sano  e  adulto),  ed  esserne  efficace  antidoto  il 
solfato  di  magnesia.  I  sintomi  più  notevoli  del  sale  di  piombo 
dato  internamente,  sono,  dal  sovra  detto,  la  stitichezza,  il 
sapore  metallico ,  la  sensibilità  e  1’  enfiarsi  delle  gingive , 
l’ abbattimento  e  il  rallentarsi  del  polso  ,  un  senso  di  stri- 
gnimento  al  petto  ,  la  debolezza  alle  membra  ,  segnatamente 
alle  ginocchia,  e  finalmente  la  salivazione.  La  qual’ uliima 
circostanza  ,  e  sì  pure  1*  affezione  alla  bocca  ,  assomigliano 
singolarmente  il  piombo  al  mercurio  ,  in  rispetto  delle  pro¬ 
prietà  fisiologiche.  Come  il  mercurio  ,  il  piombo  mai  do¬ 
vrebbe  essere  praticato  che  da  un  medico  istrutto  :  la  me¬ 
dicina  può  valersene  con  gran  vantaggio  ove  1’  organismo 
mostri  di  tendere  alla  scomposizione  ,  alla  colliquazione  ; 
tutte  le  volte  che  si  tratti  di  fermare  una  secrezione  troppo 
abbondante  ,  una  suppurazione  o  una  emorragia  profusa.  In 
fatti  ,  le  preparazioni  saturnine  hanno  la  singolare  proprietà 
di  raffrenare  fino  a  un  certo  punto  tutti  i  movimenti  della 
vita  organica  o  vegetativa. 

Non  vuoisi  dimenticare  che  1’  acetato  di  piombo  opera  con 
più  energia  in  istato  di  soluzione  ,  che  sotto  forma  solida  5  il 
perchè  volendo  ministrarlo  in  soluzione  bisogna  minorarne 
la  dose.  Il  dott.  Laidlaw  preferisce  le  formule  seguenti  : 

Piglia.  Acetato  di  piombo  neutro.  .  .  .'24  grani 

Oppio  polverizzato . 4 

Mollica  di  pane . 1  scropolo 

Acido  acetico . q.  basta. 

Fa  dodici  pillole.  Dose  :  quattro  o  cinque  al  dì. 
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Piglia.  Acetato  neutro  di  piombo  .  .  .16  grani 

Tintura  di  oppio . .  dramma 

Acido  acetico  allungato . i5  dramme 

Acqua  distillata . x.  2  oncie. 


Dose:  una  cucchiaiata  da  tavola  ogni  quattr’ ore.  —  Il 
dottor  Laidlaw  allude  particolarmente  alle  osservazioni  del 
dott.  Davies  il  quale  usa,  contra  le  metrorragie  V  acetato  di 
piombo  neutro  alla  dose  di  due  grani,  insieme  coll1  oppio, 
ogni  tre  o  quattr1  ore.  (  The  London  Medicai  Gaiette  ). 

Ricerche  intorno  alV  azione  di  diversi  medicamenti  ;  del  ba¬ 
rone  di  Wedekind.  — Dell'Aloè.  —  Si  adopera  questo  farmaco, 
nella  medicina  domestica,  onde  aumentare  l1  appetito  e  forti¬ 
ficare  lo  stomaco  ;  s1  impiega  ancora  contro  le  ostruzioni  e  le 
flatuosità  e  per  favorire  il  corso  dei  mestrui.  L’autore  non 
conosce  rimedio  che  meglio  distrugga  le  ascaridi  5  i  chi¬ 
rurghi  hanno  costume  di  ordinare  assai  spesso  l’aloè  nei 
cancri  delle  estremità  ed  in  generale  nelle  ulcere  cancerose. 
Molti  preparati  officinali  debbono  la  loro  efficacia  a  questa 
sostanza:  I’  elixire  di  lunga  vita ,  (  tùie  tur  a  aloes  composita) 

V  • 

ne  è  un  esempio.  E  opinione  generalmente  sparsa,  che  l'a¬ 
loè  provochi  le  emorroidi  ed  altre  affezioni  addominali.  Egli 
è  bene  a  dolersi  che  i  medici  non  abbiano  fermato  il  pen¬ 
siero  a  paragonare  i  risultati  della  loro  esperienza  su  di 
questo  ed  altri  punti. 

Le  osservazioni  dei  chirurghi  dichiarano  esser  l’aloè  ri¬ 
medio  antissettico ,  migliore  di  quello  di  Pringle.  Pringle 
trovò  che  P  aloe  è  3o  volte  più  antisettico  del  sale  marino. 
Il  sig.  TVinkler  ha  osservato  che  il  sangue  del  porco  passa 
alla  putrefazione  ore  più  tardi  se  sia  mischiato  coll’e¬ 
stratto  di  aloe.  Questo  medesimo  autore  fece  osservare  al 
sig.  di  }Vedekindì  che  le  sue  parti  resinose  vengono  precipi¬ 
tate  degli  acidi,  senza  che  queste  perdano  della  loro  acidità. 
Un  grano  d’aloe,  mischiato  con  3o  oncie  d’acqua,  rende 
anche  questo  fluido  amarissimo.  Egli  sembra  a.dunque  che 
l’aloè  assomigli  al  picromele  della  bile.  Ma  quivi  l’autore 
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abbandona  tutte  le  esperienze  fatte  su  P  aloe,  null’altro  con¬ 
siderando  ,  che  la  sua  azione  in  sul  corpo  vivente. 

Il  sig.  di  TFcdekind  deduce  dalle  sue  osservazioni  su  V  n- 
loe  vale  a  dire  su  P  estratto  delP  aloes  soccotrina  o  Iota , 
le  seguenti  conclusioni:  che  P  aloe  esercita  azione  purgante 
sovra  ogni  individuo,  quando  la  dose  sia  sufficiente  (questa 
è  dai  4  ai  10  grani  );  che  gli  effetti  purgativi  delPaloe  non 
si  manifestano  che  8  o  12  ore  dopo  d1  averlo  preso,  senza 
che  la  dose  acceleri  o  ritardi  i  suoi  effetti  ;  che  agli  sca¬ 
ricamenti  precedono  soventi  dei  dolori,  i  quali  spesso  con¬ 
tinuano  dopo  ripetute  evacuazioni  5  che  le  materie  fecali 
mosse  dall1  aloe  hanno  l1  ordinaria  consistenza  ,  e  prendono 
un  colore  giallo-verde  o  nericcio  dopo  molte  evacuazioni  , 
senza  farsi  giammai  sierose.  Egli  pare  che  Paloe  non  operi 
che  su  gli  intestini  grossi  ;  eh1  esso  operi  di  preferenza  su¬ 
gli  individui  nei  quali  la  bile  si  sepai'a  in  abbondanza  ; 
l’aloè  muore  sete  ed  essica  la  bocca  ,  anzi  accelera  sovente 
il  polso.  La  secrezione  dell1  orina  diminuisce.  Un  calore  di¬ 
saggradevole  si  accende  nel  basso-ventre,  e  v1  ha  talvolta 
tensione  e  pressione  all1  ipocondrio  destro.  Non  bisogna  dar 
aloe  alle  donne  durante  la  menstroazione,  nè  agli  individui 
soggetti  alle  emorroidi.  Gli  altri  purganti  presi  avanti  o  dopo 
Paloe,  nulla  influiscono  sui  suoi  effetti^  se  sono  ammini¬ 
strati  due  0  tre  ore  prima  0  dopo  di  quest*  ultimo;  ma  se 
diasi  P  aloe  608  ore  prima  di  un’altro  purgativo,  Pazione 
eli.  questi  agenti  si  combina  e  ne  risultano  abbondanti  eva¬ 
cuazioni. 

L’autore  vorrebbe  attribuire  gli  effetti  tardivi  dell1  aloe 
alla  sua  azione  speciale  sui  grossi  intestini.  Epperò  se  Paloe 
passa  cogli  alimenti  e  coi  succhi  chimiferi  sino  agli  intestini 
grossi ,  non  tornerà  indifferente  il  momento  nel  quale  si  farà 
uso  di  questo  medicamento,  soprattutto  nelle  persone  non  use 
a  deporre  il  ventre  che  ogni  due  o  tre  giorni.  Egli  fece  pure 
prendere  lavativi  d’aloe,  alla  dose  di  2  a  4  dramme,  e  l’effetto 
di  SPaloe  non  ebbe  luogo  istessamente  che  a  capo  di  8  ore,  a 
meno  che  il  lavativo  non  fosse  stato  espulso  subitamente. 

Le  proprietà  riscaldanti  cd  evacuanti  dell1  aloe  sono  più 
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(intinte  in  quegli  individui,  die  separano  molta  bile.  L’aloè 
è.  dunque  nocivo  nelle  diarree,  nelle  dissenterie  biliose, 
nel  chol ora-morbus.  L’aloè  non  deve  giammai  amministrarsi 
nelle  cpatitidi  o  nelle  congestioni  del  fegato.  Il  signor  di 
JVcdekind  ha  molte  volte  osservato  prodursi  dall’  aloe  il 
flusso  epatico,  presso  a  poco  come  il  mercurio  produce  un 
flusso  saìivale.  L1  aloe,  in  generale,  è  nocivo  nelle  febbri 
e  nelle  flemniazie  intestinali.  L’autore  pensa  che  questo 
rimedio  stimola  particolarmente  gli  organi  epatici  e  il  si¬ 
stema  della  vena  porta. 

11  signore  di  JVcdekind  non  seppe  comprendere  il  modo 
di  agire  dell’aloè  sul  canale  intestinale,  prima  delle  osser¬ 
vazioni  da  lui  fatte  negli  ospedali  militari  di  Magonza. 
Avendo  ,  in  fatto,  avuto  più  occasioni  di  Curare  1’  itterizia  , 
c  propriamente  coll’aloè,  a  cagione  della  sua  proprietà  di  pro¬ 
muovere  la  secrezione  della  bile,  eì  si  persuase,  che  lo  stato 
itterico  non  cominciava  a  dissiparsi  $  se  non  quando  le  eva¬ 
cuazioni  erano  divenute  biliose.  Egli  viride  altresì  che  l’uso 
inconsiderato  d  lungamente  continuato  a  forti  dosi  dell’aloè 
era  alto  a  produrre  la  dissenteria  7  quando  clic  le  dosi  pio¬ 
emie  riuscivano  di  giovamento  tostochè  per  esse  veniva  a 
ristabilirsi  la  secrezione  biliosa.  Il  sig.  di  JVcdekind  ne  con¬ 
chiuse ,  che  Fazione  speciale  dell’aloè  consiste  nel  promuo¬ 
vere  una  separazione  di  bile  più  abbondante,  e  siccome  la 
bile  precipita  le  deiezioni  alvino,  egli  era  coll’  aumentarne 
la  secrezione,  che  l’aloè  agisce  più  particolarmente  su.1  grosso 
intestino  e  vi  produce  effetti  purgativi.  E  questa  una  que¬ 
stione  di  medicina  [pratica  la  di  cui  soluzione  è  intieramente 
dovuta  alle  osservazioni  del  sig.  di  JVcdekind .  —  Ecco  un 
esempio  dei  risultati  ai  quali  può  condurre  un’attenta  os¬ 
servazione.  Nulla  è  più  soddisfacente  ,  a  quanto  mi  sembra, 
dell’interpretazione,  tutta  sperimentale,  dataci  da  JVcdekind 
dell’azione  speciale  dell’aloè  sugli  intestini  grossi,  azione 
che  rimase  un  enigma  sino  a  che  questo  medico  illustre  ne 
scoprisse  il  come  e  ce  la  rivelasse.  Egli  è  in  questo  modo 
clic  mille  azioni  specifiche  dei  nostri  rimedi  verranno  senza 
dubbio  comprese,  se  seguiremo  la  via  battuta  da  questo 
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venerabile  veterano  della  Germania  ,  che  ne  ha  dato  ad  nn 
tempo  il  segno  e  1’  esempio.  Il  sig.  di  JVedekind  sembra  a 
noi  essere  andato  troppo  lontano  ammettendo  che  Tal-oe  è 
il  solo  agente  favorevole  contro  b  itterizia.  L1  esperienza  ha 
dimostrato  i  buoni  effetti  del  calomelano  nella  medesima  af¬ 
fezione,  ed  il  calomelano  sollecita  esso  pure  la  separazione 
della  bile. 

Della  Gialappa.  —  Da  questo  rimedio  si  espellono  i  vermi 
intestinali 5  a  questo  effetto  lo  si  mesce  talvolta  col  mercurio 
dolce  5  il  quale  generalmente  s1  impiega  come  uno  dei  prin¬ 
cipali  purganti.  Questo  limedio  tuttavia,  va  amministrato  cau¬ 
tamente  ,  poiché  una  dose  assai  forte  cagiona  sovente  dolori 
violenti,  coliche,  e  deiezioni  troppo  copiose.  Siccome  la  pro¬ 
prietà  purgante  della  gialappa  sembra  dovuta  alla  resina  che 
contiene,  il  sig.  di  IVedekind  la  amministra  come  sieguej  Ilesino, 
di  gialappa  mezza  dramma ;  polvere  di  licopodio  cinque  grani ; 
sapone  officinale  una  dramma ,*  amandorle  dolci  due  dramme , 
Si  faccia  120  pillole.  —  Vuoisi  notare  che  la  resina  sia  mi¬ 
nutamente  divisa,  poiché,  senza  di  questa  precauzione,  piccole 
dosi  accendono  soventi  acuti  dolori  intestinali.  Di  Wedekind 
assicura  che  quattro  delle  suddette  pillole,  muovono  nelle  per¬ 
sone  disposte  alla  stitichezza  ,  tre  o  quattro  scaricamenti.  In 
alcuni  una  sola  di  queste  pillole  ha  bastato  a  sciogliere  il  ven¬ 
tre.  Lo  stesso  autore  afferma  che  le  pillole  ridette  ,  nel  più 
dei  casi,  non  producono  verun  incomodo  sensibile.  La  gialappa 
muove  talvolta  la  nausea,  ma  di  rado  il  vomito;  egli  è  par¬ 
ticolarmente  sugli  intestini  che  esercita  la  sua  azione. 

Qualche  pratico  accusa  la  gialappa  di  essere  un  purgante 
infedele  c  d1  azione  variabile,  purgando  la  stessa  dose  talvolta 
con  forza  ,  ed  altre  volte  debolmente.  Ciò  deve  attribuirsi  al 
trovarsi  questa  sostanza  assai  di  frequenti  falsificata.  Molti  far¬ 
macisti  non  polverizzano  essi  medesimi  la  gialappa,  a  motivo 
dell’  irritazione,  che  la  polvere  sparsa  nell’aria  durante  l’ope¬ 
razione,  produce  sulla  superfìcie  mucosa  delle  narici  e  della 
gola.  Essi  si  procacciano  questa  polvere  dai  droghieri  o  nelle 
fabbriche,  ed  in  questo  modo  P  impiegano  ben  di  spesso  fal¬ 
sificata.  Soventi  si  fa  digerire  nelbulcoole  la  radice,  la  quale 
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avendo  per  tal  modo  perduta  una  parte  della  sua  resina,  riesce, 
meno  attiva  all'  usarla  come  medicamento. 

Quanto  alla  resina,  è  essa  più  soggetta  ad  essere  falsificata, 
e  nel  commercio  è  rarissimo  il  trovarla  allo  stato  di  purezza; 
d’  ordinario  è  tramischiata  colla  colofonia  o  col  guaiaco.  quindi 
non  si  saprebbe  abbastanza  raccomandare  agli  speziali  di  pre¬ 
parare  essi  stessi  questo  rimedio. 

Quanto  alla  dose  indicata  dal  di  Wibekind ,  può  essa  soffrire 
delle  modificazioni.  Nelle  campagne  non  è  raro  che  cinque  a 
dieci  grani  di  resina  pura  non  producano  che  una  purga  or¬ 
dinaria;  in  alcuni  ospedali  se  ne  dà  ai  bambini  tra  tre  a  cin¬ 
que  grani,  mista  con  amandorle  e  zucchero,  e  non  ne  risulta 
purgagione  smodata  nè  altro  inconveniente. 

Sui  bagni  di  sublimalo.  —  I  distinti  effetti  che  produce  il 
mercurio  corrosivo  nelle  malattie  cutanee,  fecero  pensare  al 
sig.  di  JVedekind ,  che  P  azione  di  questo  preparato  mercuriale 
verrebbe  aumentata  quando  fosse  adoperato  sciolto  nel  bagno. 
Da  quarant’  anni  egli  va  raccogliendo  risultati  felici  da  questi 
bagni,  tanto  nei  mali  sifilitici,  quanto  in  varii  mali  della  pelle. 
Un  gran  novero  di  medici  tuttavia  teme  l’uso  di  questo  mezzo, 
a  cagione,  dicon  essi,  del  non  potersi  determinare  le  quantiià 
di  sublimato  che  viene  assorbita,  sì  che  il  ripeterne  i  bagni 
potrebbe  riuscire  pericoloso,  raggiunto  un  certo  termine.  Le 
esperienze  istituite  dal  sig.  di  JVedekitul ,  il  quale  fece  pren¬ 
dere  gran  numero  di  questi  bagni  ad  un  medesimo  infermo  , 
hanno  provato  che  questi  timori  non  sono  fondati.  La  dose 
del  mercurio  corrosivo  è  di  due  dramme  ad  un1  oncia,  secondo 
il  temperamento  delP  infermo  o  la  specie  del  male.  À  questo 
oggetto  si  scioglie  un1  acqua  che  sciolga  facilmente  il  mercu¬ 
rio  ;  P  acqua  piovana  o  di  fiume  è  preferibile  all’acqua  di 
fonte.  La  temperatura  del  bagno  vuol  essere  tra  22  e  28  gradi 
di  j fìeawnur.  L’autore  consiglia  di  non  frammischiare  ad  un 
bagno  il  sublimato  corrosivo  sotto  forma  di  polvere,  ma  di 
aggingnerlo  già  disciolto.  Questi  bagni  talvolta  producono  ros¬ 
sezza  o  lieve  dolore  alia  pelle  ;  bisogna  allora  diminuire  la 
dose  del  sublimato.  L’  infermo  può  rimanere  nel  bagno  da 
mezz’  ora  ad  un’  ora  ;  ma  necessita  che  non  si  esponga,  dopo 
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uscito  dell  bagno  ,  ad  una  temperatura  umida  o  fredda  se¬ 
condo  P  opinione  di  fVedekìnd ,  il  raffreddamento  dopo  un 
bagno  di  sublimato,  è  più  nocivo  che  dopo  tutt1  altro  bagno. 

Gli  effetti  notati  dall*  datore  subito  dopò  uscito  l1  infermo 
dal  bagno  sorlo  : 

I,®  Che  il  polso  si  rallenta  e  si  fa  più  molle,  senza  inde¬ 
bolirsi;  i.°  che  T  infermo  si  trova  rinvigorito;  3.°  che  la  pelle 
è  più  secca  che  dopo  nn  altro  bagno,  e  eh1  essa  non  si  umetta 
clic  a  capo  di  mezz1  ora;  4-°  che  la  separazione  dell1  orina  è 
più  abbondante  durante,  che  dopo  il  bagno,-  5.°  che  usando 
soventi  di  questi  bagni,  la  pelle  sf  sfalda,  e  le  unghie  delle 
mani  e  dei  piedi  pigliano  ufi  Color  bigiccìo  ^  0.°  che  i  dolori 
reumatici  cd  artrici  diminuiscono  v  anzi  cessano  dopo  il  loro 
uso  ripetuto. 

Il  sig.  di  ìffedekind  fa  premier^  questi  bagni  nella  rogna,  e 
indie  malattie  provenienti  GaU^  soppressione  della  medesima. 
Nel  qual’  ultimo  caso  ebbe  ad  osservare  che  la  rogna  ritorna,, 
e,  al  «uo  riapparire^  tacciono  tutti  gli  accidenti.  Egli  consiglia 
questi  bagni  di  preferenza  nella  sifilide ,  quando  la  pelle  sia 
ulcerata,  abbiavi  esostosi  carie,  o  dolori  osteocopi.  Il  signor 
di  JV  cdek'md  ha  puro  veduto  da  questa  specie  di  bagni  dimi¬ 
nuirsi  rinfiammatone  della  ghianda,  e  cessare  nella  blcnnor- 
ragia  la  difficoltà  di  orinare,  ìu  generale  il  sig.  di  Wedekind 
encomia  questi  medesimi  bagni  nelle  malattie  erpetiche,  scro¬ 
folose,  ortriche ^  ree,  (La  Clinique  Doti*  Quadri* 

Memoria  sulla  recisione  della  parte  injeriore  dell  intestino 
l'etto  divenuta  carcinomatosa  ;  del  prof.  G.  Lisfbanc  ,  chirurgo 
in  capo  dell?  ospitale  della  Pietà  ,  ecc-  ccc.  L1  importanza  del- 
l1  argomento  ,  ci  muove  a  dar  per  intero  quest1  interessantis¬ 
sima  Memoria.  È  P  autore  stesso  che  parla.  —  Nell1  ultima 
Memoria  che  ho  letto  a  quest1  Accademia  lio  dimostrato  che 
natura  oppone  ostacoli  a  progressi  delle  affezioni  carcinoma- 
tose,  cosichè  Parte  può  seguirne  le  tracce,  e  recidere  sol¬ 
tanto  quelle  porzioni  d’organi,  delle  quali  ella  stessa  segna  il 
sagrifizio  (ì).  Jo  mi  vi  accinsi  con  solerzia,  e  come  ho  dimo¬ 
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strato  ,  sono  riescito  contrft  i  cancri  della  verga,  della  lingua 
c  della  vagina.  L1  arto  pria  ordinava  la  compiuta*  recisione  di 
codesti  organi  ,  ed  io  ho  potuto  conservarli.  Ma  se  la  chi¬ 
rurgia  imponeva  agli  infermi  di  tali  mali  così  grande  sagri- 
fizio,  loro  almeno  conservava  ta  vita.  Lo  stesso  non  era  fat¬ 
tibile  contro  i  cancri,  che  stanno  nell1  inferior  parte  del  ca¬ 
nale  intestinale  :  I1  arte  riconobbe  e  proclamò  la  impotenza 
sua  5  l1  ammalato  veniva  dato  in  preda  ad  inevitabil  morte  ,  e 
a  qual  orrida  morte!  Sì  di  soventi  mi  si,  presentava  codesto 
doloroso  spettacolo  nel  nostro  ospitale  *  che  la  penosa  sen¬ 
sazione  ,  che  io  ne  ritraeva,  riconducevami  involontariamente 
all'  idea  di  tentare  qualche  nuovo  mezzo  ,  che  utile  tornar 
potesse  a  questi  infelici.  Le  operazioni  da  me  eseguite,  e  che 
io  ho  comunicate  all’  Accademia  nelle  altime  sedute  ,  ini  fe¬ 
cero  balenare  qualche  raggip  di  speranza  t  -e  colsi  questo 
lampo  con  qualche  fiducia.. 

Tuttavolta,  prima  di  accingermi  ad  operazioni  già  condan¬ 
nate  dal  Morgagni  ,  dal  Vesaull  #  da  tutti  i  Celebri  chirurgi 
de1  nostri  tempi ,  io  doveva  bene  assicurarmi,  se  i  dubbj  che 
eglino  avevano  a  porre  il  coltello  sui  cancri  in  quistione , 
erano  ben  fondati  q  no*  e  se  io  poteva  adoperarmi  con  no¬ 
velle  ricerche  a  riconoscere  se  mai  alcuna  disposizione  v1  a- 
vesse  favorevole  a  questa  operazione*  e  che  fosse  sfuggita  alle 
loro  osservazioni.  Doveva  soprattutto  rigorosamente  precisare 
i  limiti  del  peritoneo,  la  cui  prossimità  pareva  uno  dei  pre¬ 
cipui  ostacoli  al  felice  successo  della  recisione  dell1  inferior 
porzione  del  canale  intestinale.  Le  numerose  indagini  da  me 
fatte  sopra  tale  snbbietto  mi  convinsero  ,  che  il  peritoneo 
nella  donna  termina  a  sei  pollici  prima  dell1  estremità  anale 
del  retto,  ed  a  quattro  nell1  uomo,  lo  ho  pure  injettato  par¬ 
zialmente  molte  pelvi  sì  dell1  uno  che  dell1  altro  sesso,  ed  ho 
veduto,  che  il  gran  novero  di  vasellini ,  che  contornano  la 
fine  del  retto  ,  possono  tagliarsi  senza  grave  danno.  La  dispo' 
sizione  del  tessuto  cellulare  ,  che  contorna  il  retto,  le  curva¬ 
ture  che  presenta  la  sua  inferior  parte  ,  ini  dimostrarono 
(fatta  che  sia  un1  incisione  ovale  sulla  pelle  ,  che  contorna 
T  ano  )  che  potevasi  agevolmente  tirar  in  fuori  l1  intestino  ,  e 
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per  lai  modo  facilitare  P  applicazione  degli  istrumenti.  Io 
ni’  assicurai  pure  che  il  tessuto  lamelloso  ,  il  quale  nella 
donna  unisce  il  retto  alla  vagina  ,  e  nell’  uomo  P  uretra  al- 
l1  intestino  suddetto,  cede  facilmente  ,  per  cui  ,  la  mercè  del- 
l1  indice,  si  può  tali  organi  separare.  Filialmente  l1  anatomia 
.  comparata  mi  fece  conoscere,  che  avvi  un  altro  sfintere  che 
sta  sopra  al  primo.  Tutte  codeste  nozioni  ,  che  i  nostri  mae¬ 
stri  delParte  non  avevano  annunziato,  dissiparono  in  me  ogni 
tema  che  il  loro  disperante  pronostico  poteva  inspirare  :  per 
la  qual  cosa  mi  decisi  di  tentare  la  recisione  dei  cancri  del- 
l1  intestino  retto. 

Quanto  alle  infiammazioni,  che  temevasi  tanto  avessero  a 
seguire  ,  noi  possiamo  approssimativamente  calcolarne  gli  ef¬ 
fetti,  dietro  le  operazioni  che  noi  sovente  pratichiamo  nella 
pelvi.  Così ,  facendo  il  taglio  laterale,  i  nostri  istrumenti  pe» 
netrano  al  di  là  del  perineo.  Nella  fistola  dell1  ano ,  noi  ta¬ 
gliamo  l1  intestino  ed  il  tessuto  cellulare ,  che  lo  circonda 
per  gran  tratto.  Nella  estirpazione  delle  callosità  fistolose,  noi 
sagrifichiamo  di  molto  tessuto  che  circonda  la  fine  del  retto 
inciso.  Nelle  ferite  ,  che  attraversano  l1  intestino  nei  vasti 
ascessi  ,  che  risultano  dalla  crepatura  del  retto  ,  quasi  sem* 
pie  è  in  nostro  potere  di  tener  in  freno  le  infiammazioni  che 
possono  conseguitare.  Oltre  di  ciò  io  sapeva  che  Foget  aveva 
guarito  un  ammalato  al  quale  praticò  P  estirpazione  di  un 
pollice  e  mezzo  della  parte  inferiore  del  canale  intestinale  di¬ 
nudata  in  tutta  la  circonferenza  da  vasti  ascessi,  che  avevano 
distrutto  per  intero  il  tessuto  cellulare  delle  due  fosse  ischio¬ 
rettali. 

Ma  siccome  precetto  fondamentale  di  chirurgia  è  di  evitare 
di  nuocere  agli  ammalati  e  cercar  ogni  via  onde  essere  loro 
utili,  io  non  andai  che  grado  a  grado  nell'estirpazione  dei  can¬ 
cri  del  retto.  In  sulle  prime  io  non  estirpava  che  i  cancri  che 
interessavano  una  porzione  degli  sfinteri:  appresso  mi  diedi  a 
distruggere  quelli  che  aveano  sede  in  tutta  la  spessezza  di 
questi  muscoli  ;  e  finalmente  di  luogo  in  luogo  ,  mi  innalzai 
fino  a  tre  pollici  e  mezzo  dall1  apertura  del  retto. 

Mio  intendimento  è  di  far  conoscere  in  questa  Memoria  i 
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risultamenti  delle  mie  operazioni  :  il  perchè  sono  astretto  ad 
esporne  minutamente  le  circostanze  all1  Accademia.  E  prima¬ 
mente  io  mi  darò  a  esaminare  le  circostanze  nelle  quali  noi 
crediamo  praticabile  l1  operazione. 

i.°  E  mestieri  che  coll1  indice  si  possa  oltrepassare  i  limiti 
superiori  del  male,  che  questo  abbia  resistito  alPnso  di  tutti  i 
mezzi  ordinarli,  e  minacci  di  certa  morte  rinfermo.  —  2.0  Im¬ 
porta  accertarsi  ,  per  quanto  è  possibile  ,  della  spessezza  del 
cancro,  che  contorna  il  retto.  Se  il  tessuto  cellulare,  che 
circonda  la  inferior  parte  del  canale  intestinale  è  sano,  al¬ 
lora  l’intestino  è  mobile  ed  agevolmente  lo  si  può  abbassare. 
In  tal  caso  sono  d1  avviso  che  debbasi  operare.  Che  se  al- 
l1  opposto  il  cancro  si  estenda  molto  più  lungi  ed  in  alto,  al¬ 
lora  lascio  alla  sperienza  il  determinare  la  quistione. 

E  qui  pur  giova  esporre  alcuni  dati  di  notomia  chirurgica. 
Sono  dessi  il  pernio  su  cui  aggiransi  tutti  i  metodi  ,  tutti  i 
processi  operatori. 

i.°  Nella  donna  adulta,  il  diametro  antcro-posterior  del 
perineo  è  di  un  pollice.  Esso  può  variare  e  non  offrire  che 
due  o  tre  linee.  —  2.0  Nell’uno  e  nell’altro  sesso  la  distanza 
dall1  ano  alla  inferior  parte  del  coccige  è  di  un  pollice  e  sei 
linee.  L’intervallo  che  v’ha  fra  l1  orifìzio  inferiore  del  retto, 
e  la  base  del  coccige  è  di  due  pollici.  —  3.°  Facendo  nella 
donna  un1  apertura  ovale  a  tre  o  quattro  pollici  circa  dal- 
l1  inferior  orifìzio  del  canale  intestinale  ,  spingendo  il  taglio 
fino  all1  intestino  sul  quale  si  facciano  leggeri  trazioni,  riesce 
possibile  (siccome  si  può  esperimentare  sul  cadavere)  di  estir¬ 
pare,  senza  pericolo  di  ferir  la  vagina  ,  due  pollici  delle  su¬ 
perficie  laterali  e  posteriori  di  esso  intestino  :  la  rilevatezza 
che  esso  forma  anteriormente  ,  non  è  che  di  sedici  linee,  in 
grazia  delPintima  adesione  che  in  questo  luogo  esso  ha  colla 
vagina.  Godeste  aderenze,  formate  di  fibre  muscolari,  di  una 
tessitura  aponenrotica  e  di  un  assai  fitto  tessuto  cellulare,  si 
estendono  dal  tessuto  adiposo  sotto-cutaneo,  a  tre  linee  circa 
di  profondità.  Si  è  detto  ,  che  più  all1  insù  si  può  separare 
coll1  indice  il  retto  dalla  vagina  sino  all1  inserzione  del  peri¬ 
toneo.  —  4.0  Tanto  nell1  uomo  quanto  nella  donna  ,  facendo 
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trazioni  sul  retto,  a  tale  che  la  parte  sporgente  non  offra 
piò  curvature,  il  peritoneo  discende  appena  d’  una.  linea.  Di 
ciò  si  può  assicurarsi  aprendo  il  ventre  d’  un  cadavere.  — > 
5.°  Nelle  donne-  y  procedendo  colla  dissecazione  fino  ali’inser- 
zioue  del  peritoneo  nfel  retto  e  piantando  sull’inferior  parte 
di  quest5  organo  dei  graffi  per  fare  su  di  esso  leggieri  tra¬ 
zioni  ,  s’  incontra  ,  tra  I1  estremità  inferiore  dell1  intestino  e 
la  membrana  sierosa  dell’ addomine ,  la  distanza  di  sei  pollici 
davanti  e  sui  lati;  all’ indietro,  la  disposizione  del  niesoretto 
permetterebbe  di  andare  mollo  piò  in  alto.  —  6.°  Nell’uomo 
v1  ha  quattro  pollici  di  distanza  dall’ano  al  peritoneo  ,  pci‘ 
cui,  fatta  1’  incisione  intorno  al  retto  e  seguitata  la  disseca¬ 
zione  sino  a  quest1  intestino  stirato  leggermente  in  basso  ,  si 
può  estirpare  un  pollice  e  mezzo  di  tutta  la  sua  circonfe¬ 
renza  ,  senza  correr  rischio  di  ferir  1’  uretra.  —  Al  di¬ 
nanzi  della  prostata,  1’  uretra  nou  è  in  relazione  col  retto  , 
a!  quale  d’altronde,  come  la  vescica  ,  non  è  unita  per  mezzo 
di  un  tessuto  cellulare  fino  ed  elastico  ,  che  pel  tratto  di  un 
quarto  di  pollice.  Quando  1’  uretra  ghigne  nel  perineo  ,  essa 
s1  allontana  tanto  pili  dall’  intestino  ,  quanto  più  questo  si 
porta  anteriormente  j  e  dal  punto  che  essa  lascia  l1  intesti¬ 
no  fino  alla  cute ,  essa  forma  coll1  asse  del  canal  intesti¬ 
nale  un  angolo  a  seno  inferiore  ,  di  circa  venti  gradi,  I  tes¬ 
suti  rinchiusi  in  quest1  angolo  sono  troppo  conosciuti ,  perchè 
occorra  ne  faccia  menzione.  Farò  soltanto  osservare,  che  egli 
è  impossibile  di  dissecarli  col  dito  fino  a  che  il  bistorino  non 
li  abbia  oltrepassati.  —  8.°  Le  arterie  che  nell’operazione  si 
può  offendere  ,  sono  1’  emorroidale  inferiore,  il  ramo  superfi¬ 
ciale  della  pudenda  interna,  la  trasversa  del  perineo,  le  emor¬ 
roidali  medie  ,  i  rami  di  terminazione  dell’  emorroidale  supe¬ 
riore.  Sì  la  legatura,  che  la  compressione  non  sono  impossi¬ 
bili.  Il  chirurgo  ha  modo  di  riparare  all’  emorragia  neirope- 
razione  che  sono  per  descrivere. 

Si  atteggi  1’  ammalato  al  modo  stesso  come  si  avesse  a  fare 
1’  operazione  del  taglio  laterale.  Alla  distanza  di  un  pollice 
circa  dall’  ano  ,  il  chirurgo  faccia  due  tagli  semi-lunari  ,  che 
dividano  gli  integumenti  sino  allo  strato  superficiale  del  tes- 
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siilo  cellulare,  i  quali  tagli  si  riuniscano  sì  anteriormente  che 
posteriormente  sul  retto.  S4  proceda  in  seguito  nella  disseca* 
zinne,  dirigendo  il  bistorino  perpendicolarmente  sol  Tintesi  ino, 
fino  a  che  questo  sia  isolato  da  tolte  le  parti.  Si  introduca  il  dito 
indice  a  mezza-flessione  nella  sua  capacità  „  e  mediante  lievi 
trazioni  lo  si  faccia  sporgere  di  molto  all’  infuori  ,  onde  la 
membrana  mucosa  viziata  ,  sola  o  quasi  sola,  riesca  proci- 
dente  per  taf  modo,  egli  e  facilissimo  con  forbici  curve  sul 
piatto  o  col  bistorino  di  estirparne  una  gran  porzione,  c 
q  11  and1  anche  il  cancro  interessasse  tutta  la  spessezza  della 
parete  dell1  intestino ,  purché  non  andasse  più  all7  insù  di 
un  pollice  dall1  ano  r  si  potrebbe  ancora  rovesciare  il  retto  so¬ 
pra  sé  stesso,  in  guisa  da  mettere  tutto  il  male  allo  sco¬ 
perto.  Si  incida  allora  ,  paralellamente  all1  asse  del  tronco  ,  la 
porzione  rovesciata  deli1  intestino  ,  e  la  si  tagli  con  robuste 
forbici  curve  sul  piatto. 

Ha  egli  il  cancro  invasa  tutte  lo  tuniche  dell1  intestino  ,  e 
alcuni  strati  dei  tessuti  che  lo  circondano?  In  tal  caso,  fatte 
le  due  incisioni  semilunari  ,  e  tagliata  tutta  in  giro  la  supe- 
rior  parte  del  retto  ,  bisogna  con  forti  forbici  rette ,  guidate 
coll1  indice  introdotto  nell1  intestino,  fareon’incisione  parallela 
al  suo  asso,  la  quale  interessi  tutta  la  spessezza  di  lui,  e  si 
prolunghi  fino  al  di  là  dei  limiti  del  male.  Egli  vuoisi  prati¬ 
care  questa  incisione  sovra  la  parte  posteriore  del  retto  ,  ove 
è  minor  numero  di  vasi  e  si  ha  a  temer  meno  di  offendere 
il  peritoneo.  Dalla  quale  incisione  procede  il  vantaggio  di  svol¬ 
gere  l’intestino  e  di  mettere  in  piena  veduta  tutta  la  malat¬ 
tia.  Se  il  troppo  sangue  nascondesse  il  male,  introducasi  nella 
ferita  ,  e  si  lasci  per  due  o  tre  minuti,  una  spugna  imbevuta 
d1  acqua  fredda  5  «db  fatto,  si  può  operare  come  sul  cadavere; 
coll1  uso  di  graffi  si  ferma  e  si  tiene  abbassata  la  porzione  in¬ 
feriore  del  tubo  intestinale. 

Operando  sur  una  donna  ,  in  allora  torna  meglio  che  un 
ajuto  introduca  le  dita  nella  vagina.  Nell1  uomo  ,  insinua  urta 
tenta  nella  vescica,  che  si  affida  ad  esperto  assistente.  Si  pro¬ 
cede  dappoi  alla  recisione  del  cancro,  senza  dubbio,  ben  più 
difficile,  sulla  Vagina  c  sull1  uretra  ;  questa  parte  di  opera- 
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zione  è  lunga  ,  laboriosa  ,  esige  di  molta  pazienza  e  di  molta 
pratica  all1  operare,  lo  allaccio  ,  per  quanto  è  possibile,  i 
vasi  a  mano  a  mano  che  vado  tagliandoli  5  ed  a  fine  di  anti¬ 
venire  la  infiammazione  ,  non  mi  do  sollecitudine  a  turare 
con  stuelli  le  ferite;  e  se  sono  astretto  a  ricorrere  agli  stuel¬ 
li ,  li  tolgo  dopo  alcune  ore,  onde  arrocchino  la  minore  pos¬ 
sibile  irritazione.  Questo  metodo  mi  ha  corrisposto  ottimi 
risultamenti. 

Nel  timore  di  irritare  di  soverchio  le  parti  ,  medico  per 
molti  giorni  la  ferita  con  semplici  faldelle;  appresso  introduco 
un  grosso  stuello  di  filacce  ,  che  io  consiglio  agli  ammalati 
di  portar  per  qualche  tempo  anche  dopo  la  guarigione  ,  e 
nei  casi  gravi  fino  due  a  Ire  mesi.  I  fenomeni  nervosi,  le  in¬ 
fiammazioni  ,  si  combattono  coi  narcotici  e  cogli  antiflogistici. 
Sig  favorisce  lo  scolo  delle  marcie  ,  medicando  la  ferita  tre 
volte  al  dì.  —  Non  mi  trattengo  più  oltre  sopra  codeste  mi¬ 
nutezze  onde  non  abusare  della  attenzione  dell1  Accademia, 
Userò  della  maggior  brevità  nel  riferire  i  casi,  che  giustificano 
queste  mie  idee.  Chi  amasse  più  minuti  ragguagli  ,  può  con¬ 
sultare  gli  scritti  de1  miei  allievi. 

Ma  prima  di  tutto  gl1  è  mestieri  eh1  io  dica  di  un  fatto  in¬ 
teressantissimo  ed  è  :  cosa  interviene  della  defecazione  dopo 
la  nostra  operazione  ;  perciocché  non  solamente  si  taglia  la 
membrana  mucosa,  ina  sì  pure  una  porzione  degli  stìnter, 
inferiori  ,  anzi  questi  muscoli  per  intero  ?  Ebbene  ;  il  retto 
compie  le  sue  funzioni  come  a'F  ordinario.  Si  abbia  pure  re¬ 
ciso  l1  intestino  a  grande  altezza  e  di  tutta  la  sua  spessezza  ;  a 
spese  delle  fibre  mascolari  dello  stesso  intestino  ,  e  forse 
eziandio  coll1  unione  di  quelle  dell’elevatore  dell’ano,  for¬ 
masi  una  specie  di  cercine  in  forma  dì  sfintere  alla  superior 
parte  della  cicatrice,  la  cui  pelliccila,  che  si  estende  dall’in¬ 
testino  fino  alla  pelle,  pare  sia  di  organizzazione  mucosa  acci¬ 
dentale  :  in  un  malato,  dopo  la  guarigione,  ella  ha  lasciato  per 
qualche  tempo  gemere  un  umore  mucoso.  Il  canale  artifiziale , 
che  dagli  integumenti  si  innalza  sino  alla  parte  inferiore  del¬ 
l’intestino  reciso  il  più  in  alto  possibile  ,  presenta  al  tatto  la 
disposizione  di  una  specie  di  Z,  disposizione  felicissima  ,  che  la 
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natura  sempre  provvida,  avea  opposto  all’  incontinenza  delle 
materie  escrementizie.  Di  fatto  ,  tali  materie  sono  ritenute 
come  nello  stato  normale,  semprechè  non  siano  liquide  ;  sola¬ 
mente  quando  sono  un  po  troppo  dure  ,  elle  stanziano  qual¬ 
che  volta  nel  canale  inerte  ,  che  risulta  dalla  nostra  opera¬ 
zione  :  però  riesce  facile  il  cavarle  col  dito  ,  o  mediante  un 
cristere.  Se  le  feccie  sono  liquidissime  e  v’  abbia  irritazione 
agli  intestini ,  gli  Operati  sono  astretti  a  correre  spesso  al 
cesso,  e  taluni  sono  obbligati,  onde  ritenere  le  fecce  ,  di  in¬ 
trodurre  nel  canale,  formato  dalla  cicatrice,  uno  stuello  di  fi¬ 
lacce,  che  le  trattiene  a  meraviglia,  e  non  reca  incomodo 
veruno  ;  essi  lo  tolgono  ,  andando  al  cesso.  E  tali  inconve¬ 
nienti  sono  di  sì  poco  rilievo  ,  che  non  occorre  raffrontarli 
cogli  orribili  spasimi  di  una  certa  morte. 

Ma  venghiamo  ai  fatti  che  servono  a  puntellare  le  opera¬ 
zioni  da  noi  praticate  ;  ho  detto  che  li  esporrei  brevemen¬ 
te.  Vuoisi  rammentare  che  i  due  più  importanti  vennero  pre¬ 
sentati  alla  sezione  di  Chirurgia  dell1  Accademia,  e  che  i  due 
ammalati  furono  riconosciuti  guariti. 

Osservazione  I.  —  Giuseppe  Poulain  entrò  nello  spedale 
della  Pietà  il  dì  8  febbraio  del  1826.  Da  quindici  anni  avea 
voluminose  emorroidi,  divenute  scirrose  5  degenerazione,  che 
era  comprovata  dai  sintomi  del  tumore  ,  il  quale  s1  innalzava 
per  circa  un  pollice  nel  retto.  L’anatomia  patologica  fece  al¬ 
tresì  riconoscere  la  tessitura  scirrosa  e  carcinomatosa.  —  Il 
i3  febbraio  feci  P  operazione,  tagliando  intorno  a  due  pollici 
della  membrana  mucosa  ammalata  ;  sagrificai  interamente  gli 
sfinteri  inferiori.  L1  emorragia  ,  che  richiese  P  uso  di  stuelli , 
diè  origine  a  qualche  sincope  :  non  venne  però  altro  incon¬ 
veniente.  L1  ammalato  uscì  dall’ospitale  perfettamente  guarito 
il  12  aprile  dello  stesso  anno.  La  defecazione  compievasi  come 
nello  stato  normale. 

Osservazione  IL  —  La  signora  B.  .  .  .,  parente  d’  uno  dei 
Membri  di  quest’  Accademia  ,  ebbe  sempre  grave  difficoltà  a 
scaricare  il  ventre.  Si  credette  ella  avesse  uno  stringimento 
congenito  dell’  ano.  Nell’età  adulta  le  sopravvennero  le  emor¬ 
roidi.  Da  un’  anno  stillava  un  poco  di  materia  ,  di  cattiva 
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natura.  Il  dotto r  Goiidret  era  il  modico  di  casa.  Io  fui  crm- 
sultato  ;  P  ammalata  soffriva  orribilmente  :  riscontrammo  ,d~ 
Pinferior  orifizio  del  retto  e  nel  di  lui  contorno  una  gonfiez¬ 
za,  Il  dito  ìndice  vi  toccava,  fino  all1  altezza  di  due  pollici 
circa,  degli  induramenti,  delle  esulcerazioni,  e  dei  rammol¬ 
limenti  della  membrana  mucosa.  I  signori  professori  Lamhc- 
Beauvais  ,  Fouquier  ,  ed  Andrai  cd  il  dottor  Gondret  furono 
d1  avviso  di  fare  P  operazione  da  me  proposta  ;  alla  quale  mi 
accinsi,  recidendo  due  pollici  della  membrana  mucosa  ,  e  di¬ 
struggendo  per  intero  gli  sfinteri  inferiori.  Niuna  emorragia  : 
guarigione  a  capo  di  sci  settimane  :  la  defecazione  allo  stato 
normale. 

Osservazione  III.  —  Francesca  Martin,  il  i5  luglio  1 8 a 8 
venne  accolta  nell1  ospitale  della  Pietà  per  malattia,  clic  da 
lungo  tempo  soffriva  nell1  inferior  parte  del  retto.  Si  praticò 
invano  una  cura  antiflogistica.  Codesta  donna  aveva  un1  esul¬ 
cerazione  carcinomatosa  sul  lato  destro  del  retto.  Il  dito  indi¬ 
cava  ,  eh1  essa  andava  all1  altezza  di  circa  un  pollice,  e  che 
interessava  a  un  dipresso  il  terzo  della  circonferenza  dell1  in¬ 
testino  ,  viziato  altronde  in  tutta  la  sua  spessezza.  Tutta  la 
parte  ammalata  venne  recisa  con  forbici,  sì  che  si  tolse  in 
altezza  un  tratto  di  un  pollice  e  mezzo  dell1  ir.frrior  porzione 
del  canale  intestinale:  nessun  accidente.  Guarigione  il  28  ot¬ 
tobre  dello  stesso  anno  5  le  fcccie  uscivano  come  nello  stato 
normale. 

Osservazione  IV.  —  Alessandro  Dudault  era  preso  da  un 
cancro,  che  circondava  il  retto  e  si  estrudeva  per  un  pollice 
all1  insù  nelPintcrno  dell’intestino.  Il  20  novembre  1828  feci 
la  recisione  di  un  pollice  e  mezzo  della  parte  inferiore  del 
canal  intestinale.  Si  allacciò  una  sola  arteria.  11  25  gennaio 
1829  l1  infermo  lasciò  l1  ospedale  della  Pietà.  Io  lo  vidi  dap¬ 
poi  :  egli  godeva  di  tutti  i  benefìzii  dell1  operazione. 

Osservazione  V.  —  Elisa  Fan: ère  avea  sul  retto  un  cancro 
che  si  estendeva  per  tre  pollici  nella  parte  interna  superiore 
del P  ano.  Feci  P  operazione  il  17  agosto  18285  tagliando  tre 
pi  llici  c  mezzo  dell1  intestino.  Nìun  grave  accidente  occorse. 
11  26  novembre  la  ferita  era  compiutamente  cicatrizzato  5  per 
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confermare  la  guarigione  io  la  trattenni  nello  spedale  sino  al 
28  aprile  1829.  Elisa  Panière  Fu  presentata  all1  Accademia;  Fu 
dessa  che  avea  il  lieve  scolo  mucoso,  ma  semplice,  di  cui  è  Fatto 
parola  ,  ed  è  ella  ,  quando  ha  la  diarrea  ,  che  è  obbligata  a 
Far  uso  di  stuelli  di  filacce  ,  onde  trattenere  le  feecte.  Del 
resto  ,  la  defecazione  è  ordinariamente  normale* 

Ossen> azione  VI.  —  Maria  Lefevre,  aveva  al  retto  un  can¬ 
cro  esulcerato  ,  che  s1  innalzava  internamente  per  tre  pollici. 
Feci  l1  operazione  il  5  maggio  prossimo  passato,  tagliando  tre 
pollici  della  inferior  porzione  dell1  intestino  ;  ho  allacciata 
un1  arteria.  Alcuni  accidenti  infiammatori  e  nervosi  soprav¬ 
venuti,  cedettero  alPuso  dei  narcotici  e  degli  antiflogistici.  1S 
26  luglio  la  guarigione  era  compieta.  L*  ammalata  è  stata 
presentata  all'  Accademia  di  medicina.  Ella  ritiene  le  fecce  e 
volontariamente  le  espelle,  comunque  siano  liquide. 

Ecco  la  storia  dei  casi  felici.  Ma  ,  o  Signori  ,  la  medicina 
operativa  ha  pure  le  sue  sconfitte.  Di  nove  ammalati  ,  ne 
perdei  tre.  Senza  dubbio  sono  troppi  :  però  è  da  notare,  che 
molte  delle  grandi  operazioni  sancite  dall1  esperienza  ,  non 
danno  sempre  risultamcnti  così  felici;  perciocché  in  cotai  casi, 
in  cui  gli  individui  erano  segnati  a  una  certa  morte  ,  ne  ho 
salvato  s'i  sopra  nove  la  mercè  delle  novelle  mie  opera¬ 
zioni. 

Gli  ammalati  che  morirono  avevano  cancri  estesissimi.  I/una 
è  morta  il  quarto  giorno  dall1  operazione.  Istessamcnte  che 
in  seguito  di  certe  operazioni  di  litotomia  ,  il  taglio  del 
eadavero ,  fece  vedere  un  infiltramento  canceroso  ,  che  sa¬ 
liva  dietro  al  peritoneo  sino  sotto  a  reni.  La  seconda  morì 
venticinque  giorni  dopo  l1  operazione.  Al  taglio  del  cadavere 
non  si  riscontrò,  che  l1  infiammazione  delle  vene  della  pelvi  j 
elleno  capivano  di  molto  pus.  Finalmente  la  terza  ammalata, 
di  cui  non  abbiamo  potuto  far  Pautossia,  è  moria,  io  son 
d1  avviso  ,  di  peritonite  sopravvenuta  il  terzo  di  dopo  l1  ope¬ 
razione. 

Diceva  Ballivi ,  che  uno  dei  mezzi  atti  a  perfezionare  l’arte 
di  guarire  si  è  quello  di  sottoporre  di  tempo  in  tempo  le 
malattie  riputate  incurabili  ad  un  novello  esame.  Per  tal 
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modo,  soggiungeva  egli ,  si  potrebbe  vedere  se  novelli  lumi  7 
e  novelle  cognizioni,  non  permetterebbero  contra  le  malattie 
incurabili  dei  tentativi  probabili  di  guarigioue.  Contro  la 
presunta  incurabilità  dei  cancri  delPintestino  retto,  ho  messo 
in  pratica  questo  precetto  del  professore  Romano.  Guidato 
dall1  idea  ,  che  come  quelli  degli  altri  organi ,  anco  questi 
cancri  potevano  essere  o  superficiali  o  profondi  ,  pensai  che 
nello  stato  attuale  della  scienza  potevasi  tentare  di  guarirli. 
Egli  è  vero,  che  la  loro  recisione  venne  giudicata  impraticabile. 
Ma  animato  da  minute  indagini  anatomiche  a  sperare  Popposto, 
mi  vi  dovetti  appigliare  ,  onde  strappare  da  inevitabil  morte 
gli  ammalati  che  n1  erano  presi. 

In  queste  nuove  operazioni  sono  andato  dal  semplice  al 
composto.  In  sulle  prime  mi  animai  a  curare  i.  cancri  super¬ 
ficiali  ;  poi  di  mano  in  mano  mi  avanzai  nel  retto  fin  dove 
può  giugnere  la  mano  e  gli  strumenti  del  chirurgo.  Ho  fatto 
l1  operazione  in  nove  malati  ;  sei  guarirono  perfettamente  , 
tre  soccombettero;  cosi  la  probabilità  del  buono  o  del  cat¬ 
tivo  successo  sta  dunque  come  due  stanno  ad  uno.  —  Però  , 
in  avvenire  più  favorevole  verrà  a  riuscire  la  probabilità  del 
buon  esito  di  questa  operazione  ,  perciocché  gli  infermi  che 
ho  perduti  erano  tutti  attaccati  da  cancri  profondi  ;  ora  se 
P  arte  possiede  un  mezzo  di  guarirli  al  loro  primo  apparire , 
o  quando  sono  ancora  superficiali,  si  potrà  combatterli  a  un 
periodo  in  cui  le  circostanze  tutte  concorreranno  ad  assicurare 
il  buon  esito  dell'operazione.  (  Gazzette  Mèd.  )  Dott.  Cavezzali. 

Uso  dell ’  iodio  contra  la  tabe  infantile  ;  del  dott.  Gassaud.  — 
Questa  malattia,  conosciuta  sotto  i  nomi  di  atropliia  infantilis , 
tabes  infantimi,  scrophula  mesenterica ,  mesenteritis  cronica ,  rie¬ 
sce  spesso  ribelle  a  qualsiasi  piano  curativo.  Premesse  le  san¬ 
guisughe,  i  bagni,  i  cataplasmi  mollitivi,  e  qualche  eccoprotico, 
ove  era  forte  Tirritamento,  batteva  la  febbre  e  la  mesenterite 
andava  insieme  colla  gastro-enterite,  il  dott.  Gassaud  ha  tro¬ 
vato  utilissime  le  frizioni  sul  ventre  colla  tintura  alcoolica  di 
iodio,  una  volta  al  di,  alla  dose  di  4°  a  4^  goccie  :  preparata 
la  tintura  con  quaranta  grani  d1  iodio  in  ciascun1  oncia  di  al- 


I 


Exira -  L  imìtes.  2 1 3 

coole.  Ridotto  coi  predetti  mezzi  indolente  l’addome,  e  sì  pure 
le  glandule  mesenteriche,  egli  ha  veduto  a  capo  di  dieci,  quin- 
dici  o  venti  giorni,  tornar  queste  glandule  al  volume  normale, 
cessare  ogni  sintomo  di  tabescenza  e  rifiorire  la  salute.  ( Re - 
vue  mcd.  Septemb.  io3o). 

Uso  dei  vescicanti  e  degli  epispastici  nel  reumatismo  cronico ; 
del  dott.  T.  Gcibert.  —  La  ninna  febbre,  il  niun  rubore ,  e 
calore,  anzi  F  esser  fredde  e  rigide  le  articolazioni  e  i  muscoli 
dolenti,  il  lasciarsi  attutire  il  dolore  dalla  compressione  e  spesse 
volte  dal  caldo,  dimostrano  ,  a  senso  dell1  autore  ,  che  il  reu¬ 
matismo  cronico,  a  ditferenza  delP  acuto,  non  consiste  in  una 
infiammazione  5  tanto  più  atteso  il  nocumento  che  consegue 
agli  antiflogistici,  e  in  ispezialità  alle  sanguisughe.  À  suo  dire, 
nella  cura  di  questo  importuno  malore,  a  due  indicazioni  vuoisi 
aver  di  mira  ;  a  produrre  esternamente  una  efficace  e  lunga 
revulsione  mediante  F  applicazione  di  larghi  epispastici  alla 
parte  dolente,  e  a  calmare  cogli  antispasmodici  e  co1  sedativi 
interni  l1  irritazione  nervosa  mantenuta  dai  reumatismi  cronici, 
la  quale  si  lascia  soventi  esasperare  dagli  eccitanti  e  revellenti 
locali,  di  cui  è  forza  far  uso.  Con  questo  metodo  egli  pre¬ 
tende  aver  vinto  reumatismi  cronici  i  più  ribelli,  curati  inu¬ 
tilmente  con  ogn1  altra  varietà  di  medicazioni.  È  mestieri  che 
F  epispastico  sia  largo,  onde  muova  uno  scolo  abbondante  di 
umore  sieroso,  e  vuoisi  pur  mantenere  la  suppurazione  finché 
cessato  sia  ogni  dolore.  A  questi  due  fini  ,  il  dott.  Guibert 
preferisce  gli  epispastici  vegetabili1,  i  quali  non  hanno  gli  in¬ 
convenienti,  attribuiti,  con  ragione,  ai  vescicatori  preparati 
colle  cantarelle.  E  tra  gli  epispastici  di  detta  specie,  loda  per 
eccellenza  il  taffetas  vegetale  epispastico  dal  sig.  Oulès ,  spe¬ 
ziale  di  Parigi,  composto  come  segue:  piglia;  euforbio  una 
libbra  e  mezzo;  sugna  pura  tre  libbre;  cera  gialla  una  libbra; 
resina  di  pino  due  libbre;  aromati  con  fiori  di  melliloto 
mezza  libbra.  La  medicazione  giornaliera  con  questo  taffetas 
basta  a  mantenere,  attivare  o  moderare  a  piacere  la  suppura¬ 
zione  della  piaga,  e  a  impedire  che  questa  si  prosciughi  spon¬ 
taneamente  per  tutto  il  tempo  necessario  alla  guarigione,  vale 
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a  dire  per  quindici  giorni,  tre  settimane,  o  un  mese  al  più. 
In  alcuni  casi  può  bastare  P  applicazione  a  tutta  la  parte  do¬ 
lente  di  un  semplice  rubificativo  ,  in  altri  lo  stropicciare  mat¬ 
tina  c  sera  la  parte  inferma  con  un  linimento  irritante,  quale 
il  seguente:  piglia,  olio  di  camomilla  due  oncie  ;  alcoole  am¬ 
moniacale  un’  oncia  ;  laudano  di  Sydenham  mezz*  oncia  ;  olio 
volatile  di  menta  piperita  una  dramma.  —  Il  doti.  Guibert 
conferma  i  vantaggi  di  questo  metodo  recando  in  mezzo  di¬ 
verse  storie,  clic  per  brevità  crediamo  di  passare  sotto  silen¬ 
zio  (  Jìevue  tned.  Septemb.  i83o). 

t 

Solfalo  di  chinina  nell?  avvelenamento  della  vipera  ;  Osserva?, 
del  dotu  MAacHAKT.  —  Un  giovine  robusto,  di  24  ann*  >  in- 
contra  presso  un  monte  due  vipere,  di'*  egli  taglia  in  pezzi 
coll1  accetta.  Raccolta  la  testa  dell1  una  nella  mano,  subita¬ 
mente  si  accorge  d1  essere  morsicato  all1  indice  destro  ,  dal 
quale  non  riesce  a  distaccare  la  lesta  della  vipera  ,  se  non 
la  mercè  di  ripetuti  sforzi  e  contorcimenti.  Esaminando  il 
dito  ,  scuopre  due  punture  distanti  l1  una  dall’  altra  tra 
quattro  e  sci  linee.  Il  ferito  si  avvia  verso  il  villaggio  ,*  ma 
non  ha  ancor  fatto  cento  passi,  che  «ente  un  dolore  acuto  al 
collo,  ha  la  vista  torbida,  e  vacilla  in  sulle  gambe  ;  sì  chea 
stento  raggiuguc  un  casolare  discosto  duecento  passi  dal  luogo 
della  riportata  morsicatura.  Siede  per  un  momento,  ma  il  ma¬ 
lessere  va  crescendo  ,  si  colloca  in  su  di  un  letto;  è  preso  da 
sincopi  ,  da  nausee ,  anzi  vomita  il  latte  poco  stante  bevuto  ; 
la  lingua  si  fa  gonfia,  Pari icolazione  delle  parole  diviene  im¬ 
possibile,  sopravvengono  vomiti  di  materie  verdognolo  e  amare, 
che  durano  per  cinque  ore.  Un’ora  dopo  la  morsicatura,  un’a¬ 
mico  aveagli  allacciato  il  dito  e  la  giuntura  della  mano  con  un 
cordone  di  seta  ,  ina  con  quasi  niuna  speranza  di  buon  suc¬ 
cesso  ,  vista  la  notevole  prostrazione  delle  forze  ,  e  il  disor¬ 
dine  dille  facoltà  intellettuali.  Quattr1  ore  dopo  l1  accidente 
giugne  un  chirurgo  ,  il  quale  toglie  i  lacci  c  dà  mano  a  cau- 
Ir  rizzare  le  ferite.  Ciò  non  ostante,  il  dito  e  il  braccio 
gonfiano,  e  P  enfialo  raggiugne  la  metà  destra  del  corpo, 
anzi  va  dilatandosi;  tal  è  accompagnalo  da  acuii  dolori. 
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11  ferito  manda  grida  continue;  cade  ripetutamente  in  sin¬ 
cope,  ed  è  preso  da  febbre.  Cento  sanguisughe  al  braccio, 
embrocazioni  anodine,  c  cataplasma  inollilivo  ;  ad  onta  dei 
quali  rimedi  il  braccio  gordìa  a  dismisura.  I  parenti  atterriti 
vanno  a  Metz  a  consultare  i!  dott.  Marchant ,  il  quale  ri¬ 
sponde,  che  bisognava  subito  impiegare  il  solfato  di  chinina 
u  alle  dosi ,  e  lavare  la  ferita  con  acqua  di  Luce.  Lo 
stesso  giorno  in  -cui  si  fa  uso  del  solfato  di  chinina,  Pin- 
fermo  si  sente  ad  un  tratto  sollevato  ;  la  dimane  può  al¬ 
zarsi;  prestamente  il  volume  del  braccio  diminuisce.  À!P  ot¬ 
tavo  giorno  avea  ricuperalo  Lutto  le  sue  forze,  tornato  era 
P  appetito;  P  enfiagione  del  tronco  era  al  tutto  scomparsa, 
sussisteva  quella  del  dito,  c  i  moti  della  giuntura  del  cubito 
erano  impossibili.  A1P  undecimo  giorno  le  escare  sono  stac¬ 
cate;  il  braccio  ritiene  ancóra  della  rigidezza  ,  e  non  fu  pri¬ 
ma  di  un  mese  dall1  accidente  ,  che  tutti  i  movimenti  ritor¬ 
narono  liberi,  e  il  malato  ha  potuto  riprendere  i  suoi  lavori. 
Q  Tramaci,  mèdie.  Oclob ,  i83o  ) 

Analisi  del  sangue  ;  del  sig.  Le  Cam:.  —  Nella  tornata 
del  21  agosto  i83o  ,  dell1  Accademia  delle  Scienze  di  Parigi  , 
il  sig.  Le  Canu ,  farmacista,  ha  letto  una  Memoria  sull1  analisi 
del  sangue,  e  specialmente  su  la  sua  materia  colorante.  Ec¬ 
cone  la  sostanza  : 

11  dott.  ITcls  fu  il  primo  a  attribuire,  nel  1797,  il  colore 
del  sangue  a  una  sostanza  animale  di  colore  particolare  ; 
opinione  che  non  venne  punto  ricevuta.  Nel  1812,  i  signori 
Berzelius  e  Brande  dimostrarono  che  si  poteva  estrarre  dal 
sangue  una  materia  colorante  ,  la  quale  ,  secondo  il  primo  di 
questi  chimici,  contiene  ferro  in  gran  proporzione,  quandoché, 
giusta  il  secondo  ,  pure  seguitato  da  Vauguelin ,  non  ne  con¬ 
tiene  punto  ,  e  non  si  distingue  dalle  altre  sostanze  animali 
a  alcun  elemento  particolare  ;  mostrando  anzi  grande  ana¬ 
logia  coll1  albumina.  Secondo  Berzelius ,  ella  sarebbe  insolu¬ 
bile  nell1  acido  idroclorico  ;  e  secondo  Brande  vi  si  scioglie¬ 
rebbe ,  al  contrario ,  assai  facilmente.  —  Quattro  processi 
vennero  indicati  per  ottenere  la  materia  colorante  del  sangue. 
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Vauquelin  consigliava  di  stemprare  il  grumo  sgocciato  in 
quattro  volte  il  suo  peso  di  acido  solforico  allungato  di  otto 
parti  di  acqua  ;  di  riscaldare  per  cinque  o  sei  ore  a  settanta 
gradi  ;  di  filtrare  ,  lavare  il  residuo  con  altrettanto  di  acqua 
calda  che  si  ha  impiegato  di  acido;  di  svaporare  a  metà  e 
precipitare  coll1  ammoniaca  :  il  deposito  raccolto  su  di  un 
feltro  sarà  lavato  fino  a  che  le  acque  di  lavatura  cessino  di 
dar  precipitato  col  mezzo  del  nitrato  di  barite  ;  appresso  si 
farà  seccare;  e  questo  sarà  la  materia  colorante  del  sangue.  — 
n  sig.  Brande  toglie  la  fibrina  al  sangue  per  mezzo  dell1  agi¬ 
tazione  all1  uscire  dalla  vena  ;  lascia  deporre  la  materia  re¬ 
stante  ,  e  decanta  ;  il  deposito  è  la  materia  colorante.  —  Il 
sig.  Engelhart  diluisce  il  sangue  sbattuto  in  dieci  parti  di 
acqua  ,  lo  riscalda  a  sessantacinque  gradi ,  raccoglie  il  depo¬ 
sito  bruno  che  si  forma  ,  lo  lava  e  lo  fa  seccare  ;  é  desso  la 
materia  colorante.  —  11  sig.  Berzelius  fa  il  grumo  in  sottili 
fette,  che  pone  sopra  fogli  di  carta  sugante,  affine  di  assor¬ 
bire  il  siero  ;  appresso  tritura  in  picciola  quantità  di  acqua , 
e  espone  finalmente  questa  dissoluzione  all’azione  del  calore. 
La  materia  colorante  aggrumata  non  ha  più  bisogno  che  di 
essere  lavata ,  spremuta  e  seccata. 

Il  sig.  Le  Canu  fa  osservare ,  che  il  processo  di  Vauquelin 
somministra  una  picciolissima  quantità  di  materia  colorante  , 
alterata  e  tramischiata  ad  un  tempo  con  fibrina  e  albumina  j 
che  quello  di  Brande  dà  una  miscela  di  materia  colorante  e 
di  siero  ,  e  che  i  due  altri  processi  somministrano  un  pro¬ 
dotto  più  puro  ,  ma  hanno  l1  inconveniente  di  offrire  la  ma¬ 
teria  colorante  in  tale  stato  ,  che  non  si  può  verificare  che 
una  parte  delle  sue  proprietà  ,  a  cagione  della  sua  totale 
insolubilità  nell1  acqua.  Per  evitare  questo  inconveniente  , 
mosso  dal  fatto  che  la  soluzione  di  materia  colorante  svapo¬ 
rata  a  una  temperatura  inferiore  a  quella  di  cinquanta  gradi 
la  riproduce  allo  stato  solubile  ,  il  sig.  Le  Canu  stempra  a 
più  riprese  del  grumo  di  sangue  di  bue  nell1  acqua  distillata, 
onde  estrarre  il  siero  aderente ,  avendo  cura  di  spremere 
fortemente  ogni  volta  in  un  pannolino  la  massa  restante;  per 
tal  modo  egli  si  procaccia  una  miscela  di  fibrina  e  di  ma- 
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feria  colorante ,  di  cui  P  acqua  distillata  ha  separato  la  fibri¬ 
na  ,  in  guisa  che  esponendo  la  soluzione  filtrata  sopra  piatti 
all1  azione  del  sole,  egli  ottiene  la  materia  colorante  pura. 

La  materia  colorante  del  sangue,  cui  il  sig.  Le  Canu  ,  se¬ 
guendo  il  sig.  Chevreul ,  dà  il  nome  di  ematosina  ,  è  solida  , 
nera  ,  lucente  quando  è  in  massa  ;  appannata  e  di  colore 
mattonato  se  in  polvere  ;  lucente ,  translucida  e  rossiccia  se 
schiacciata  a  forma  di  strati  sottili.  L’acqua  fredda  la  scioglie 
con  facilità,  e  dà  una  soluzione  di  un  bel  rosso  ,  di  odore  e 
sapore  scipito ,  che  può  conservarsi  per  molti  mesi  senza  al¬ 
terarsi.  Questa  dissoluzione  abbandonata  a  svaporazione  spon¬ 
tanea,  lascia  precipitare  P  ematosina  dotata  di  tutte  le  sue 
proprietà  ,  e  specialmente  della  sua  solubilità  nell1  acqua. 
Esposta  a  un  calore  che  oltrepassi  yo  gradi ,  si  scolora  e  la¬ 
scia  deporre  in  fiocchi  brunicci  la  materia  colorante  divenuta 
affatto  insolubile. 

Sommettendo  all’  azione  comparativa  cei  principali  agenti 
chimici  alcune  dissoluzioni  egualmente  concentrate  (  dodici 
grani  in  due  oncie  d’  acqua  )  di  ematosina  «  di  albumina  ,  il 
sig.  Le  Canu  si  è  convinto,  ch’ella  si  conportava  sensibil¬ 
mente  allo  stesso  modo  e  cogli  acidi  „•  colla  più  parte  dei 
reattivi.  E  per  vero  ,  dalle  minute  investigizioni  del  sig.  Le 
Canu  risulta ,  che  tra  queste  due  sostanze  non  v’ha  che  una 
differenza  importante  ,  che  da  sè  basta  ptr  dichiarare,  che 
P  ematosina  è  di  natura  particolare  ;  e  questa  differenza  sta 
in  ciò,  eh’  essa  non  si  lascia  precipitare  dal?  acetato  ,  nè  dal 
sotto-acetato  di  piombo.  Tra  gli  effetti  cei  reattivi  sovra 
queste  due  sostanze  avvi  pure  questa  differenza  ,  che  tutti  i 
precipitati  ottenuti  dalla  soluzione  di  ematosina  la  mercè  dei 
reattivi,  sono  di  color  rosso-bruno  ,  mentrechè  bianchi  son 
quelli  che  si  ottengono  dalla  soluzione  di  albumina.  Una  sola 
sostanza,  il  cloro,  produce  nell’ una  e  nell’ altra  dissoluzione 
un  precipitato  bianco  ,  certamente  a  cagione  della  sua  pro¬ 
prietà  di  distruggere  i  colori. 

Gli  olii  fissi,  P  alcoole ,  gli  eteri  acetico  e  solforico  non 
inducono  alcuna  alterazione  nell’  ematosina^  soltanto  essi  ne 
separano  una  picciola  quantità  di  materia  grassa  analoga  a 
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quella  che  si  incontra  nel  sangue.  Gli  olii  volatili  scolorano 
e  tingono  in  gialliccio  l1  ematosina  senza  discioglierla  :  pero 
la  sciolgono  P  ammoniaca  e  la  potassa  caustica  ;  c  special¬ 
mente  coll1  ammoniaca  si  produce  una  soluzione  eh  un  rosso 
bellissimo  ,  di  cui  1’  acido  acetico  precipita  dei  fiocchi  bruno- 
chiari.  Questa  soluzione  ammoniacale  lasciata  a  svaporazione 
spontanea,  lascia  per  residuo  b  ematosina  sotto  forma  di  massa 
rossa.  Quieta  stessa  sostanza  si  scioglie  a  freddo  negli  acidi 
idroclorico  e  acetico  ,  e  più  facilmente  che  non  si  fa  dalla 
fibrina  e  dall’albumina.  Coll’acido  idroclorico  dà  una  soluzione 
di  color  bruno  0  quasi  nero  ,  che  il  calore  non  intorbida  ,  e 
1’  ammoniaca  precipita. 

Il  sig.  Le  Canu  paragona  i  risultati  dell’  azione  dei  reattivi 
sovra  le  dissoluzioni  d:  ematosina  nell1  acido  idroclorico,  con 
quelli  che  i  medesiui  agenti  producono  nella  dissoluzione  di 
albumina  e  fibrina  nello  stesso  acido  ;  egli  fa  vedere ,  che 
questi  risultati  sono  sensibilmente  identici  j  salvo  che  i  pre¬ 
cipitati  ottenuti  dalla  dissoluzione  di  ematosina  sono  ,  in  ge¬ 
nerale  p  più  colorati,  di  quelli  che  si  ottengono  dalla  disso- 
luzioue  di  albumina  e  fibrina  :  eguali  risultamcnti  si  hanno 
trattando  la  dissolutone  di  idroclorato  di  ematosina  e  di  idro¬ 
clorato  di  albumina  e  fibrina.  —  h1  acido  solforico  concen¬ 
trato  fa  volgere  al  violato  il  color  rosse  dell' ematosina;  pro¬ 
lungandone  bastevoimente  il  contatto  ,  questa  materia  si  scio¬ 
glie,  e  il  liquore  eie  ne  risulta,  si  lascia  intorbidare  dal  giu- 
gnervi  acqua  ,  la  quale  ne  separa  dei  fiocchi  bruni  e  la  sco¬ 
lora  perfettamente.  Il  prussiato  ferruginoso  di  potassa  svela 
in  allora  a  tutta  evidenza  la  presenza  del  ferro  nel  liquore. 
Il  sig.  Le  Canu  ha  pure  confermalo  l’esperienza  del  Berzelìus> 
vale  a  dire  la  presenza  del  ferro  nella  materia  colorante  del 
sangue  ,  e  per  meglio  accertarsene  ,  si  tratti  questa  sostanza 
coli’  inccneramento  :  riscaldata  a  una  temperatura  mezzana- 
mente  alta,  ella  si  squaglia,  rigonfia,  poi  si  scompone,  spar¬ 
gendo  1’  odore  proprio  delle  materie  animali  in  putrefazione } 
somministra  un  carbone  voluminoso  ,  leggiero  ,  lucente  ,  la 
cui  cenere,  di  color  rosso  ,  somiglia  talmente  al  perossido  di 
ferro,  che  ne  sembra  interamente  formata. 
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Ceulo  parti  di  ematosina  csiratta  dal  sangue  d’uomo  hanno 
dato  dopo  l1  luce  nera  mento  ; 

Pei  dita  per  prodotti  gazosi  97,74^  ,1 

Sali  diversi  1,7^4  /  media  di  tre  sperienze. 

Perossido  di  ferro  .  .  ,  o,534  ' 

L’  analisi  del  sig,  BerzeUus  dava  q,6'25  di  perossido  di 
(erro.  • —  Si  può  credere  ohe  le  differenze  notate  tra  i  risul¬ 
tati  del  sig,  BerzeUus  e  quelli  del  sig.  Brande,  dipendano  dal¬ 
l’avere  il  primo  operato  sovra  ematosina  coagulata  dal  calore, 
quando  il  secondo  operava  sopra  ematosina  ottenuta  lasciando 
in  riposo  del  pingue  sbattuto,  fi  per  conseguenza  allo  stato 
solubile;  il  clic  è  provato  dalfiosservarsi  tra  le  proprietà  delt’e- 
matosina  ottenuta  coagulando  le  acque  di  lavatura  col  mezzo 
del  calore  o  deli’  alcool ,  oppure  scomponendo  coll’  ammo¬ 
niaca  la  soluzione  acquosa  del  suo  idroclorato,  e  le  proprietà 
dell  ematosina  somministrata  dalla  svaporazione  spontanea, 
delle  dir!  erenze  in  tutto  consimili  a  quelle  che  presentano 
P  albumina  solubile  e  I'  albumina  coagulata. 

Una  delle  proprietà  più  notevoli  (fella  materia  colorante 
del  sangue  ,  quale  venne  finora  ottenuta  dai  chimici  col 
mezzo  del  ealore  ,  é  dunque  di  formare  coll’acido  idroclorico 
un  composto  ,  di  cui  una  parie  ben  distinta  si  scioglie  ncl- 
1’ alcoole  ,  mentrechè  un’altra  parte  non  vi  si  scioglie  meno¬ 
mamente  j  ora ,  siccome  quest’  ultima  parte  insolubile  non 
differisce  per  nulla  dal  prodotto  risultante  dall’  azione  dei- 
fi  acido  idroclorico  sull’  albumina  ,  vale  a  dire  ,  dall’  idroclo¬ 
rato  d’  albumina  ,  ne  segue  che  la  materia  colorante  ,  quale 
venne  conosciuta  fino  a  questo  dì,  è  una  mescolanza,  0  piut¬ 
tosto  una  combinazione  d’ albumina  con  una  sostanza  nella 

quale  unicamente  risiede  il  colore.  Il  sig.  Le  Carni  spalleggia 
questa  opinione,  secondo  la  quale  risguarda  fiunionc  di  questa 
albumina  colla  materia  colorante  siccome  una  vera  combina¬ 
zione,  valendosi  dell’essere  costante  la  copia  di  albumina  che  se 
ne  separa,  e  del  rappresentare  circa  la  metà  del  peso  della 
quantità  su  la  quale  si  è  operato  ,  quali  siansi  altronde  le 
precauzioni  usate  per  levare  il  siero  ,  si  fosse  anco  incomin¬ 
ciato  dal  separare  l’albumina  dal  sangue  per  mezzo  del  sotto- 
acetato  di  piombo.  Questa  combinazione  ,  che  i  chimici  ri¬ 
tengono  per  un  principio  immediato  ,  e  che  distinguono  coi 
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nomi  eli  ematosina ,  emocroina  ,  zooematina  ,  o  di  materia 
colorante  ,  esiste  nel  sangue  di  bue  ,  e  di  montone  ,  ma  non 
nel  sangue  umano  5  il  che  si  crede  dal  sig.  Le  Canu ,  per  la 
ragione  che  ,  dopo  aver  precipitato  il  sangue  umano  per  un 
leggiero  eccesso  di  sotto-acetato  di  piombo  ,  se  si  versi  nel 
liquor  rosso  alcune  goccie  d1  acido  idroclorico  ,  onde  formare 
un  idroclorato  ,  il  prodotto  che  si  ottiene,  a  vece  di  non  iscio- 
gliersi  che  in  parte  nell'  alcoole  ,  siccome  avviene  coll1  idroclo¬ 
rato  analogo  che  si  prepari  col  sangue  di  bue  ,  vi  si  discioglie 
interamente,  come  la  materia  colorante  poco  combinata  coll1  a- 
cido  idroclorico. 

Il  sig.  Le  Canu  ha  lasciato  il  nome  di  ematosina  alla 
materia  colorante  conosciuta  fino  a  oggidì  ,  ed  ha  indicato 
quella  fatta  conoscere  da  lui  col  nome  di  globulina.  La 
qual1  ultima  sostanza  di  derise»  per  la  sua  composizione  dal- 
l1  cmatosiua  ,  in  ciò,  eh1  ella  no/t  contiene  che  traccie  di 
materia  salina  5  ma  soprattutto  in  ciò  eh1  ella  contiene  una 
molto  maggior  quantità  di  perossido  di  ferro. 

Globulina  cP  uomo  Globulina  di  bue 

Perdita  per  prodotti  j,azosi  .  .  .  98,26  98,60 

Perossido  di  ferro . 1,^4  i,4<> 

Sali ,  alcune  traccie 


100,00  100,00 

Le  materie  saline  sono  state  separate  dalla  globulina  per 
mezzo  del  processo  della  preparazione.  Se  questa  sostanza 
contiene  più  di  ferro  che  Pematosina  ,  egli  è  perchè  quest1  ul¬ 
tima  è  composta  per  metà  in  peso  d1  albumina,  la  quale 
non  esiste  punto  nella  globulina.  Secondo  il  sig.  Le  Canu  , 
si  ottiene  la  globulina  col  seguente  processo  :  Versa  un  leg¬ 
giero  eccesso  di  sotto-acetato  di  piombo  in  sangue  di  bue 
sbattuto  ,  allungato  in  quattro  o  cinque  volte  il  suo  peso 
d1  acqua  5  giugni  al  liquor  filtrato  quanto  basta  di  solfato  di 
soda  per  precipitare  tutto  l1  eccesso  di  piombo  ,  che  si  se¬ 
para  con  una  nuova  filtrazione  dopo  alcune  ore  di  riposo. 
Il  liquore  ,  che  ha  un  color  rosso  bellissimo ,  tiene  in  dis¬ 
soluzione  la  materia  colorante  ,  i  sali  che  fanno  parte  del 
sangue ,  l1  eccesso  di  solfato  di  soda ,  e  P  acetato  di  soda 
formato  nell1  operazione.  L1  aggiunta  di  bastevole  quantità  di 
acido  idroclorico  puro  scolora  il  liquore,  dando  origine  a 
fiocchi  bruni  di  nlroclorato  acido  ;  i  quali  fiocchi  raccolti 
sovra  un  pannolino,  spremuti  fortemente  e  seccati  a  bagno¬ 
maria  ,  si  trattano  coll1  aicoole  bollente.  La  dissoluzione  al- 
coolica  messa  a  contatto  dell1  ammoniaca  liquida  versata 
goccia  a  goccia,  onde  non  ve  n’abbia  in  eccesso,  s’intorbida  j 
da  bruna ,  che  è ,  diventa  color  di  rosa  ,  e  lascia  deporre 
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abbondanti  fiocchi  rossi  ,  che  si  Lavano  a  più  riprese  nel- 
P  acqua  bollente  per  ispogliarla  delle  ultime  porzioni  di  am¬ 
moniaca  ;  questa  materia  disseccata  è  la  globulina  pura. 

La  Memoria  del  sig.  Le  Canu  contiene  delle  sperienze  , 
dalle  quali  risulta  in  sostanza  ,  che  la  materia  colorante 
del  sangue ,  che  i  chimici  qualificano  col  nome  di  ornato- 
sina  ,  non  è  punto  un  principio  immediato  ,  ma  una  com¬ 
binazione  di  albumina  e  di  una  sostanza  particolare  ,  che  il 
sig.  Le  Canu  è  giunto  a  isolare  ;  alla  quale  sostanza  egli 
propone  di  dare  il  nome  di  globulina  ,  assegnandole  i  se¬ 
guenti  caratteri  :  i.°  di  essere  di  un  bel  color  rosso  allo 
stato  d1  idrato  ,  e  di  color  e  rosso  bruno  allo  stato  secco  ; 
2.0  di  contenere  le  0,01^4  di  suo  peso  di  ferro,  vale  adire 
una  quantità  doppia  di  quella  trovata  nella  materia  fatta 
conoscere  da  Berzelius  ;  3.°  di  essere  solubilissima  negli  al¬ 
cali  e  assai  più  che  non  lo  è  l'albumina  coagulata,  percioc¬ 
ché  due  o  tre  goccie  di  soluzione  di  potassa  o  di  ammo¬ 
niaca  bastano  per  iscioglierne  prestissimamente  più  grammi; 
4,Q  finalmente,  di  formare  coll'acido  idroclorico  un  composto 
solubile  nell’  alcoole  concentrato.  —  Noi  abbiamo  creduto 
di  dare  un1  analisi  minuta  della  Memoria  del  sig.  Le  Canu 
non  solo  pella  sua  importanza  ,  ma  principalmente  pella  ne¬ 
cessità  di  ben  determinare  gli  elementi  chimici  del  sangue 
in  un  momento  in  cui  i  medici  si  sono  rivolti  a  studiare 
in  modo  speciale  le  alterazioni  morbose  dei  fluidi.  (  Tran- 
sac .  etc.  octob .  i83o  ). 


Notizie  bibliografiche . 

Delle  malattìe  della  mente ,  ovvero  delle  diverse  specie  di  follia ; 
opera  di  Luigi  Ferrarese  dottore  in  Medicina  ,  e  socio  di  di¬ 
verse  Accademie.  Voi.  1.  Trattato  della  mania,  letto  nelPAc- 
cademia  Medico- Chirurgica  di  Napoli  il  i  settembre  1828.  Na¬ 
poli  ,  i83o. 

Trattato  delle  malattie  chirurgiche  e  delle  operazioni  che  loro 
convengono  ;  del  sig.  Barone  Boyer ,  membro  della  Legion  d'o¬ 
nore  ,  ecc.  Nuova  edizione  pubblicata  per  cura  del  dott.  Co- 
met  con  tavola  generale  ed  analitica  di  A.  Trousseau.  Prima 
edizione  napolitana  arricchita  di  nuovi  articoli  ,  di  annotazio¬ 
ni  ,  e  di  appendici  dal  chirurgo  Pietro  De  Filippis  ;  socio  or¬ 
dinario  dell1  Accademia  Pontaniana,  ecc.  (Fra  li  nuovi  artico¬ 
li  ,  che  conterrà  quest1  opera  ,  ve  ne  saranno  alcuni  riguar¬ 
danti  le  acque  minerali  d1  Ischia  ).  Voi.  1.  Parte  I.a  in-8.°  di 
pag.  200. 
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Le  leggi  applicate  ai  disordini  intellettuali ,  ovvero  Trattato 
di  Medicina  legale  fisiologico  5  eli  G.  C.  Hojffraver.  Versione? 
italiana.  Napoli  ,  i33o.  Un  volume  in-8.°  di  pag.  188. 

Manuale  di  liuteria  medica  ,  ossia  Brere  descrizione  dei  me¬ 
dicamenti  ,  con  la  indica  none  dei*  caratteri  botanici  delle  piante 
medicinali  e  delie  principali  preparazioni  officinali  delle  farma¬ 
copee  di  Parigi ,  di  Londra  ,  di  Edimburgo  ,  di  Berlino  ,  di 
V icnna  ,  di  Pietroburgo  ,  ecc.  e  con  considerazioni  sull’  arte  di 
ricettare $  di  H.  M.  Edwards,  e  P.  Vavasseur  D»  D.  M.  M.  ;  Ver¬ 
sione  con  note#  di  G.  Guarini ,  e  G.  LostrilL  Napoli,  1829- 
i83o. 

Formulario  pratico  degli  Ospedali  Civili  di  Parigi ,  o  sia  rac¬ 
colta  delle  prescrizioni  medicamentose  usate  dai  medici  e  c1i:rur- 
ghi  di  (juegli  stabilimenti  $  del  sig.  F.  S.  Balie r  dottore  della 
Facoltà  medica  di  Parigi ,  membro  corrispondente  della  So¬ 
cietà  reale  di  medicina  di  Bordeaux.  Tradotto  elalla  terza  edi¬ 
zione  francese,  ©  corredato  eli  note  ;  dal  dott.  Michelangelo 
Domine.  Napoli,  iS3o  in-&,^  di  pag.  358. 


Ractolta  di  opuscoli  medici  dì  G.  À.  elei  Chiappa  professor 
clinico  alV  I.  li.  Università  dì  Pavia.  Pavia  presso  Pietro  Biz- 
zoni  i83o  in  S,°  —  Questo  secondo  volume  contiene  diverse 
cose  atte  ad  istruire  non  ;s*eno  che  a  dilettare  ogni  maniera 
di  leggitori.  Chè  oltre  la  importanza  elclle  materie  notabile  si 
è  lo  stile  usato  dalP  autore  in  questa  cosi  come  in  altre  sue 
scritture,  del  ohe  non  v'ha  duopo  farne  parola  a  coloro  che 
leggono  questi  Annali  in  cui  si  sono  di  tempo  in  tempo  ve¬ 
dute  non  poche  cose  di  lui,  le  quali  se  si  sono  fatte  riguar¬ 
dare  per  le  dottrine  contenutevi  ,  non  hanno  meno  meritato 
l1  altrui  riguardimento  per  lo  stile  onde  sono  dettate.  E  questo 
stile  se  non  è  tutfc’  oro  ,  è  almeno  di  buona  lega  e  migliore 
certo  di  quello  che  si  usi  generalmente  nelle  opere  scientifi¬ 
che  e  specialmente  in  opere  a  medicina  spettanti.  —  La  prima 
cosa  pertanto  che  trovasi  aprendo  il  libro  si  è  la  versione  de1 
cento  aforismi  medico-politici  dell’  illustre  Macoppe  ,  lavoro 
difficilissimo  ,  e  che  perciò  ,  siccome  confessa  1’  autore  mede¬ 
simo  ,  non  ha  potuto  ridurlo  a  quel  tal  fiuimenlo  che  possa 
veramente  satisfare.  Ma  siamo  persuasi  che  in  questo  genere 
di  fatica  ,  il  dotto  traduttore  poco  abbia  lasciato  a  desiderare 
per  quanto  almeno  dà  l’ indole  della  lingua  italiana.  Lo  stile 
in  cui  sono  dettati  gli  aforismi  è  nell’originale  sostenuto  dalla 
qualità  della  lingua  che  è  splendida,  magnifica  e  piena  di  di¬ 
gnità.  E  queste  qualità  si  perdono  in  gran  parte  nella  ver- 
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sìone  ,  nè  panni  che  possami  conservare  volendo  stare  fedel¬ 
mente  attaccati  al  concetto  dell1  autore.  E  le  materie  essendo 
in  questo  stile  aforistico,  trattate  in  un  nodo  secco,  sterile 
e  asciutto  ,  non  sono  capaci  di  nessuna  adornezza,  e  per  que¬ 
sta  ragione  resterà  il  volgarizzamento  ,  saho  che  non  se  ne 
faccia  una  imitazione  od  una  parafrasi  ,  sempre  inferiore  al- 
l1  originale.  Ma  questo  lavoro  certamente  del  eh.  professore 
del  Chiappa  è  di  suo  diritto  lavoro  al  tutto  letterario  e  per¬ 
ciò  ce  ne  passeremo  senza  più  bastandoci  averne  fatto  un  leg¬ 
gierissimo  cenno.  Utile  e  piacevole  però  ne  sarà  la  lettura  , 
potendosi  anchp  col  testo  confrontare  la  traduzione  e  notare 
di  qual  modo  il  traduttore  abbia  superate  le  difficoltà  e  vinti 
gli  ostacoli  che  a  sì  fatto  lavoro  si  opponevano. 

La  seconda  tosa  che  s' incontra,  è  l1  istoria  c!i  un  catarro 
epidemico  osservato  in  Toscana  sul  Pastóre  del  i8o5  e  suben¬ 
trare  del  1806  Onesto  catarro  si  riferisce  a  quelle  tossi 
epidemiche  e  fors’  anche  contagiose  che  hanno  di  tempo 
in  tempo  discorsa  P Europa  ,  e  talvolta  tutta  la  terra.  E 
furono  conosciute  ora  sotto  un  nome  ora  sotto  un  altro 
datogli  dal  volgo  ?  che  ora  si  chiamò  catarro  russo  ,  ora 
influenza ,  ora  grippe  e  generalmente  tosse  o  catarro  epide¬ 
mico.  Questa  malattia  assaliva  a  preferenza  i  deboli  ,  ma 
non  la  perdonava  nè  a  sesso  nè  a  età.  Cominciava  per  lo  più 
con  orripilazioni  ,  indi  febbre  più  o  meno  intensa  ,  cefa- 
lal  già  ,  disappetenza  ,  gran  sete  ,  lassezza  generale  ,  ma  il 
sintomo  più  forte  ed  insigne  era  la  tosse  per  lo  più  secca. 
Si  associò  a  questa  ora  la  peripneumonia  ,  ora  la  pleurisia  , 
ma  ispuriCj  intantochè  non  ne  costituivano  queste  che  un  epi¬ 
fenomeno  o  un  accidente  portato  dallo  speciale  influsso  epi¬ 
demico.  Il  nostro  autore  crede  questa  malattia  ingenerata  da 
una  singolare  ed  incognita  disposizione  dell1  aria  ,  ovvero  da 
uno  speciale  miasma  sparso  per  la  stessa  non  già  da  contagio 
come  pure  è  opinione  di  molti.  Su  di  che  noi  non  possiamo 
dire  ninna  cosa  ,  non  avendo  sufficienti  fatti,  sia  in  favore  , 
sia  contro  una  simile  opinione.  La  malattia  presentò  alPautore 
la  diatesi  di  controstirnolo  ,  la  ipostenia ,  il  che  egli  conobbe 
si  a  priori  che  a  posteriori ,  e  le  felici  cure  conseguite  cogli 
stimolanti  ,  sembra  avere  posta  la  cosa  fuori  d1  ogni  dub¬ 
biezza.  Egli  usò  e  gli  oppiati  e  la  corteccia  di  china  in  de¬ 
cozione  ed  anche  il  suo  estratto  ,  ed  il  carbonato  di  animo 
niaea  ,  e  la  canfora  e  gli  eteri  e  ì1  acqua  di  menta  piperita  e 
quella  di  cinnamomo.  Con  questi  rimedj  ora  soli  ,  ora  uniti 
variamente  fra  se  combattè  la  malattia  epidemica  ed  anche  le 
malattie  intercorrenti. 

Dopo  l1  istoria  del  catarro  epidemico  siegue  una  Introdu¬ 
zione  alle  lezioni  di  patologia  e  terapia  speciale  e  clinica  me¬ 
dica  pei  Chirurghi  detta  nelle  scuole  dell ’  l.  lì.  Lniirtrsità  di 
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Pavia  il  di  6  novembre  1819.  Iq  questa  egli  si  fa  l1  enco¬ 
miatore  della  osservazione  e  mostra  cosa'  sia  e  come  si  ado¬ 
pera  nel  fatto  della  pratica  medica.  Dà  le  regole  del  ben  os¬ 
servare  secondo  i  precetti  della  filosofia  baconiana  ,  affine 
di  perfezionare  la  scienza  medica  non  solo  in  quanto  ai  fatti 
materiali  e  che  cadono  sotto  i  sensi  di  un  accorto  ed  erudito 
osservatore  ,  ma  in  quanto  a  rettificare  le  dottrine  teoriche 
cavate  dalle  leggi  organiche  animali,  che  si  manifestano  negli 
effetti  morbosi. 

Tien  dietro  a  questa  un7  istoria  di  un  epidemia  di  orec¬ 
chioni  ossia  dell1  angina  così  detta  parotidea,  o  parotitide9  os¬ 
servata  e  curati  dall’  autore  in  un  suburbio  di  Pavia.  E  que¬ 
sta  viene  descritta  in  due  lettere  dirette  al  chiariss.  professore 
Brera  nell1  amo  1 8 1 5.  Tiene  Fautore  che  la  malattia  sia 
contagiosa  e  si  generi  da  contagio  sui  generis ;  ma  egli  mette 
fuori  quest1  opinione  ,  con  molta  riserva,  non  essendo  abba¬ 
stanza  certa,  probabilissima  però  e  verosimile  molto.  La  ma¬ 
lattia  presenta  un  fenomeno  curiosissimo,  notato  in  molti  casi 
anche  dal  ncstro  autore,  ed  è  il  manifestarsi  insieme  alla  gon- 
*  fìezza  delle  parotidi  quella  di  un  testicolo  e  nelle  femmine 
d1  una  mammella.  Quest7  affezione  è  propria  de1  ragazzi.  Non 
lascia  però  di  attaccare  anche  gli  adulti  qualora  non  l’abbiano 
sofferta  prima,  e  sembra  che  si  apprenda  all’uomo  una 
volta  sola.  Ne1  ragazzi  suol  essere  più  mite;  più  grave  negli 
adulti.  Talora  si  associa  a  qualche  altra  flemmazia,  come 
pneumonite  ,  encefalite  ,  gastro-enterite ,  ed  in  questi  casi 
può  essere  di  pericolo.  In  generale  però  è  malattia  questa 
di  mitissima  e  benignissima  natura.  E  tale  si  è  la  cura , 
che  generalmente  si  richiede.  La  cacciata  di  sangue  si  con¬ 
viene  appena  ne1  casi  di  complicazione  e  negli  adulti.  Ordi¬ 
nariamente  basta  la  astinenza ,  le  bibite  acquose  ,  i  blandi 
purgativi  e  localmente  unzioni  oleose  e  robe  ammollienti. 
Questo  genere  di  morbosità  fu  conosciuto  anche  dagli  anti¬ 
chissimi  ,  e  l1  autore  riporta  un  brano  delle  opere  di  Ip- 
pocrate  dove  viene  chiaramente  descritta  questa  malattia. 

Seguita  a  questa  una  lezione  accademica  sulla  strettissima 
unione  della  Medicina  e  della  Chirurgia  detta  nel  1820  in 
occasione  di  conferire  la  laurea  in  medicina  ad  un  giovane 
candidato.  Questo  soggetto  ,  quantunque  non  nuovo,  è  trat¬ 
tato  dall1  autore  con  certa  qual  novità  di  pensieri  e  con 
scelta  erudizione  degna  di  encomio.  E  pare  che  si  conve¬ 
nisse  all7  autore  un  simile  tema,  essendo  egli  incaricato  del¬ 
l’istruzione  de1  Chirurghi  nella  medicina,  e  quindi  il  legame 
fra  questa  e  la  chirurgia.  Tiene  l1  ultimo  luogo  e  chiude  il 
volume  l’elogio  del  dottor  Luigi  Caccialupi  medico  pavese 
di  non  ordinario  merito  e  del  quale  abbiamo  già  fatto  cenno 
in  questi  nostri  Annali. 
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Voi.  LVII.  Fase.0  170.  Febbrajo  i83i. 


Sull'uso  della  segala  cornuta  nella  leucorrea ; 
osservazioni  del  dott.  L.  G.  Bazzoni. 

Leggendo  le  osservazioni  dello  Spajrani ,  da  me 
pure  comprovate  dietro  i  suggerimenti  di  Hall ,  sui 
pronti,  sicuri  e  portentosi  effetti  della  segale  cornuta 
nelle  emorragie  uterine  non  solo,  ma  arìche  in  mol¬ 
tissime  altre  :  e  veggendo  che  l’ azione  sua  ,  direi 
specifica  ,  si  esercita  sul  sistema  utero-vaginale,  m'in¬ 
vogliai  di  farne  alcune  anch'io  sulla  leucorrea,  morbo 
tanto  incomodo,  comunissimo  c  e  spesse  fiate  ribelle 
a  qualunque  medicatura  ,  e  capace  ,  se  lungo  e  tra¬ 
scurato,  di  formare  non  di  rado  delle  callosità,  de¬ 
gl’indurimenti  ,  ed  il  cancro  della  vagina  e  debu¬ 
terò  ;  lasciando  da  parte  la  trista  influenza  che  può 
avere  sulla  prole ,  dato  il  caso  ,  che  la  donna  affetta, 
ne  resti  incinta. 

Osservazione  ì.  Catt crina  N.  ,  d’anni  38  ,  mugnaja 
di  professione  ,  di  temperamento  astenico-ineccitabile, 
d’abito  pellagroso,  madre  di  due  figli,  regolarmente 
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menstruata  e  sana:,  colla  eia  uno  spavento ,  susseguilo 
da  forti  patemi  d’ animo  nei  giorni  che  il  flusso 
menstruo  le  dovea  comparire  ,  in  suo  luogo  si  svi¬ 
lupparono  dei  dolori  per  tutto  l’addome,  disposizione 
al  vomito  ,  cefalalgia  ,  eruzioni  vaghe  ad  anomale 
alla  cute  ,  febbre  continua  remittente.  Praticata  una 
sanguigna  ,  con  alcune  bibite  mucillaginose  e  raddol¬ 
centi  ,  in  brevi  giorni  si  riebbe  discretamente. 

Venuta  nuovamente  l’epoca  delle  sue  purghe,  com¬ 
parve  in  loro  vece  un  flusso  bianco  ,  preceduto  ed 
accompagnato  da  acutissimi  dolori  alP  addome  ,  vo¬ 
mito  ,  ecc.  ;  sintomi  ,  che  persistettero  cinque  o  sei 
giorni  ,  tempo  della  durata  delle  sue  purghe.  Passato 
un  altro  mese  ,  ecco  di  nuovo  coi  soliti  incomodi  , 
il  flusso  bianco,  che  questa  volta  durò  assai  più;  e 
comparso  una  terza  ,  si  fece  continuo. 

Sdegnando  essa  di  farmi  noto  la  causa  de’  suoi  pa¬ 
timenti  ,  la  celò  per  quattro  mesi  ali’incirca*  ma  colta 
da  forti  dolori  ne’  lombi,  all’osso  sacro  ed  allo  stoma¬ 
co,  da  anoressia,  da  lenta  e  viziata  digestione,  da  debo¬ 
lezza  estrema,  ecc.  fu  costretta  a  consultarmi.  Narratami 
la  cosa  ,  le  prescrissi  una  dramma  di  segale  cornuta, 
cotta  in  otto  oncie  d’acqua,  da  prendersi  in  due  gior¬ 
ni.  Sotto  1’  uso  di  questa  medicina  ,  essa  non  provò 
incomodo  ,  e  terminata  1’  acqua  ,  ne  furono  finiti  an¬ 
che  i  suoi  mali.  Ora  vive  in  un  ottimo  stato  di  sa¬ 
lute  ,  essendole  ,  un  mese  dopo  ,  comparsi  anche  i 
tributi  lunari. 

Osservazione  II.  Negroni  Giulia  ,  d’  anni  33  ,  di 
temperamento  stenico-eccitabile  ,  d’abito  emoftoico  , 
da  più  anni  incomodata  da  leucorrea  ,  quantunque 
regolarmente  ed  abbondantemente  menstruata,  fu ,  a 


causa  della  propria  professione  di  tessitrice  ,  sorpresa 
da  lenta  infiammazione  di  fegato  e  di  stomaco,  a  cu¬ 
rare  la  quale  si  dovette  ricorrere  a  replicate  emissioni 
di  sangue  ,  generali  e  locali  ,  non  che  ad  un’  infinità 
di  farmaci  in  questo  caso  indicati. 

Sul  finire  del  quinto  mese  ,  epoca  in  cui  manife¬ 
stissimi  si  facevano  vedere  i  vantaggiosi  effetti  di  que¬ 
sta  lunga  cura  ,  venne  a  cadere  nell’  abituale  leucor¬ 
rea  ,  che  era  mancata  per  tutto  questo  tempo,  seb¬ 
bene  fosse  stata  menstruata  regolarmente.  Veduto 
dunque  che  questa  ,  veniva  a  disturbare  la  convale¬ 
scenza,  e  che  attesa  la  debolezza  in  cui  si  trovava 
T  inferma  ,  ora  mi  portava  un  grandissimo  sconcerto, 
e  mi  impediva  assolutamente  di  poterla  vedere  risa¬ 
nata  ,  accusando  essa  ,  ansietà  ,  dolorose  palpitazioni 
di  cuore,  vomito  continuo,  e  febbre;  pensai  di  som¬ 
ministrare  la  segale  cornuta  in  polvere  ,  alla  dose  di 
una  dramma  in  otto  parti  ,  da  prendersi  in  due  gior¬ 
ni.  Presane  una  ,  si  senti  subito  irrequieta  ,  con  forti 
dolori  di  basso  ventre  ,  vomito  ,  ed  impossibilità  di 
rimanere  a  letto  :  alzatasi  ,  cadette  sopra  una  vicina 
sedia  a  cagione  di  forte  vertigine  •  chiamato  ajuto  , 
ritornò  a  letto  ,  e  fu  da  questa  agitata  per  un’  ora 
all’  incirca. 

Docile  però  la  mia  ammalata,  o  meglio,  stanca  dei 
suoi  lunghi  patimenti  ,  non  potendomi  al  momento 
consultare,  venuto  il  tempo  presentale  ,  ne  prese  un’al¬ 
tra  ;  e  questo  con  meno  incomodo  ,  e  così  continuò 
senza  altri  disturbi.  Veduta  da  me  il  giorno  dopo,  la 
trovai  tutta  ilare  e  tranquilla  ;  mi  raccontò  gli  effetti 
del  medicamento  ,  che  portava  alle  stelle  ,  giacche 
d’  allora  in  poi  non  ebbe  altro  corso  bianco  ,  ed  ora 


gode  della  più  florida  salute,  essendo  anche  regolar¬ 
mente  menstruata. 

Ossen’azione  III.  Stefana  Maria  ,  d’  anni  62  ,  di 
temperamento  astenico-ineccitabile  ,  d7  abito  reumatico¬ 
catarrale  ,  era  da  più  anni  tormentata  da  leucorrea, 
la  quale  ,  al  momento  eh’  io  la  visitai  ,  avea  anche 
dato  luogo  ad  un  poco  di  tosse  ,  dolori  di  stomaco  , 
debolezza  estrema  ,  e  febbre  in  sulla  sera.  Le  ordinai 
il  solito  decotto  di  segale  ,  il  quale  anche  in  questo 
caso  produsse  alla  prima  presa  una  vertigine  for¬ 
tissima  per  due  ore  ,  dipendente  forse  dall’  averne 
preso  un  poco  troppo.  Terminata  la  totalità  si  vide 
a  star  meglio  ,  ma  non  guarita;  si  ripetè  la  dose  ,  ed 
ecco  sciolta  perfettamente  ,  avendo  anche  in  seguito 
consolidata  la  cura  col  latte  di  giumenta. 

Osservazione  IV.  Degiacomi  Maria,  d’anni  18  ,  di 
temperamento  astenico-ineccitabile  ,  d’  abito  pellagro¬ 
so  ,  e  male  costituita  ,  irregolarmente  menstruata  sino 
dall’  età  di  anni  i3  ,  giacché,  scorso  un  mese  dalla 
cessazione  ,  si  ripeteva  ogni  i5,  18  giorni,  e  poi  si 
sopprimeva  per  mesi. 

Pervènuta  agli  anni  16  fu  colta  da  metrorragia  , 
per  la  quale  le  furono  praticati  alcuni  salassi,  ed  ap¬ 
plicati  inutilmente  una  farragine  di  rimedi.  Continuò 
cosi  per  più  di  quattro  mesi,  fino  che  a  poco  a  poco 
1’  emorragia  cangiossi  in  semplice  corso  bianco  o  leu¬ 
correa  ,  non  accompagnala  che  da  debolezza.  Visitata 
da  me ,  essendo  già  tre  mesi  eh7  era  leucorrotica ,  le 
prescrissi  immediatamente  il  farmaco  in  discorso,  alla 
solita  dose  ed  in  polvere.  Non  produsse  sensibile  mu¬ 
tazione  in  riguardo  allo  stomaco  od  al  generale,  fa¬ 
cendo  bensì  cessare  1’  antico  incomodo  ,  e  senza  bi- 
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sogno  di  ripeterne  la  dose,  si  trova  bene  ,  e  spero 
che  anche  il  corso  menstruo  abbia  oramai  a  riordi¬ 
narsi. 

Osservazione  V.  Degiacomi  Angela,  d’anni  32  ,  di 
temperamento  stenico-ineccitabile  ,  d’  abito  rachitico  , 
dedita  oltremodo  ai  piaceri  di  Venere,  in  conseguenza 
di  frequenti  parti  ed  aborti,  era  presa  da  prolasso 
d*  utero  ,  con  ingrossamento  della  sua  bocca  ,  che  si 
mostrava  dolente  sì  al  dito  esploratore,  come  al  mo¬ 
mento  che  giaceva  col  proprio  marito.  Sul  finire  del- 
r  ultimo  allattameato  ,  avendo  essa  dovuto  in  una 
giornata  ventosa  e  fredda  intraprendere  a  piedi  un 
Jungo  viaggio  ,  ìitornata  a  casa  si  sentì  costipata,  con 
dolori  di  basso  ventre  ,  ed  in  ispecialità  all’  inguina- 
glia,  ed  ai  lombi,  ai  quali  sconcerti  tenne  dietro  una 
fortissima  metrorragia  ,  che  persistette  per  io  o  12 
giorni.  Ricuperatasi  mediante  la  quiete,  la  dieta  ,  e  le 
bibite  rinfrescati vo-mucilagginose  ;  non  potè  ,  siccome 
irrequieta  ,  godere  della  repristinata  salute.  Intrapreso 
infatti  un  nuovo  viaggio  ,  ricadde  nuovamente  nello 
stesso  incomodo  ,  il  quale  ,  accompagnato  in  questa 
volta  anche  da  patemi  d’  animo,  o  da  debolezza  ,  finì 
in  una  abituale  leucorrea.  Consultatomi  dopo  due 
mesi  ,  le  ordinai  la  segale  al  solito  modo  ,  e  non  ebbe 
bisogno  che  della  prima  dose. 

Osservazione  VI.  Maddalena  N. ,  d’  anni  39  ,  di 
temperamento  astenico-ineccitabile,  d’abito  pellagroso, 
incomodata  nella  prima  sua  età  da  morbi  sifilitici,  fu, 
in  causa  dei  parti  stentati ,  e  delle  operazioni  chirur¬ 
giche  ,  presa  da  prolasso  uterino  di  tale  natura  ,  da 
farsi  manifesto  all’occhio  esploratore.  Si  tentarono  tutti 
i  mezzi  onde  tener  in  posizione  questo  viscere  ,  ma 


invano  ;  e  poco  cauta  da  principio  ,  o  poco  forse  cal¬ 
colando  un  sì  grave  incomodo,  si  occupava  delle  sue 
faccende  ,  mettendosi  in  viaggio  ,  e  ritornando  forse 
con  troppa  frequenza  alle  antiche  abitudini  ,  siccome 
un  po’  viziosa,  cadde  replicatamente  in  metritidi  gra¬ 
vissime,  che  per  ben  due  o  tre  volte  si  vide  sull' orlo 
del  sepolcro.  Queste  cessando  con  apparenza  di  felice 
risoluzione  ,  lasciavano  dietro  di  esse  un  poco  d’  in¬ 
grossamento  d’  utero,  il  quale  di  mano  in  mano  cre¬ 
scendo  j  venne  a  tale  da  occupar  gran  parte  della  ca¬ 
vità  del  basso  ventre. 

Le  menstruazioni  da  sei  anni  in  qua  sono  irrego¬ 
larissime,  ed  alternate  con  leucorrea,  e  da  due  poi 
in  qua  specialmente,  fluisce  dall’  utero  un  corso  bianco 
alterato  e  fetente  ,  che  oltre  alla  leucorrea  ,  fa  aper¬ 
tamente  conoscere,  esistere  in  questo  viscere  una  qual¬ 
che  esulcerazione  ,  sia  essa  secondaria  o  primaria.  E 
questa  mia  maniera  di  vedere  ,  fassi  maggiormente 
certa  ,  allorché  si  rifletta  all7  antichissima  data  della 
malattia,  ai  dolori  acutissimi  che  soffre  sotto  il  tatto, 
ed  alla  febbre  continua  ,  accompagnata  da  vomito  e 
diarrea.  Avendo  tanto  esternamente  ,  come  interna¬ 
mente  esperimentato  un7  infinità  di  sostanze  indarno, 
e  veggeudo  che  lo  sgorgo  sempre  andava  crescendo  , 
con  sfinimento  e  dolori  ,  volli  ,  sebbene  senza  spe¬ 
ranza  ,  tentare  anche  in  questo  caso  la  segale  cornu¬ 
ta  ?  che  le  si  somministrò  in  decotto  ,  non  potendo 
essa  per  nessuna  guisa  prenderla  in  sostanza.  E  chi 
lo  crederebbe  ?  presane  una  dose  senza  il  minimo 
disturbo  ,  si  vide  di  molto  diminuito  io  scolo  ,  e  per 
otto  o  dieci  giorni  stette  in  uno  stato  di  discreta 
calma.  La  replicai  ,  ma  minori  furono  i  vantaggi  del- 


r  al  Ira  volta  ,  e  quindi  credetti  d’  abbandonarla,  pen¬ 
sando  potesse  riuscire  più  di  danno  che  di  utile  alla 
nostra  infelice. 

Premesse  le  antiche  alterazioni  organiche  e  secon¬ 
darie  dell’  utero,  questo  caso  serve  a  fare  ad  evi¬ 
denza  conoscere  ,  come  potente  sia  P  azione  di  que¬ 
sto  farmaco  sul  sistema  uterino;,  ed  io  mi  tengo  per 
certo,  che  se  esse  non  fossero  dipendenti  che  da  in¬ 
gorghi,  e  non  già  da  soluzione  di  continuità,  avrebbe 
anche  in  questa  ammalata  mostrato  il  suo  porten¬ 
toso  modo  di  agire. 

Osservazione  PII.  Ghisetti  Maria,  d’anni  22  ,  di 
temperamento  stemco-eccitabile ,  unita  in  matrimonio 
ebbe  nel  secondo  anno  una  figlia  felicemente.  Finito 
1’  allattamento  ,  le  si  ammalò  il  marito  per  emottisi  , 
la  quale  diede  luogo  ad  una  febbre  di  carattere  lento. 
Avendo  la  suddetta  per  sei  mesi  assistito  quell’infe¬ 
lice  ,  andò  sì  pel  patema  d’  animo,  sì  ancora  per  fa 
continua  mala  cura ,  soggetta  a  delle  variazioni  nelle 
menstruazioni  ,  ed  ultimamente  ,  sebbene  fossero  re¬ 
golari,  alternavano  però  con  una  fortissima  leucorrea. 
Ricorsa  al  solito  seme  ,  preso  senza  accorgersene.,  ne 
fu  perfettamente  ristabilita. 

Osservazione  F  III.  N.  N. ,  d’  anni  26,  di  tempera¬ 
mento  stenico-eccitabile  ,  d’  abito  reumatico  ,  affetta 
da  coxalgia,  fu,  dopo  una  menstruazione  ripetuta  da 
dieci  in  dieci  giorni  per  un  anno  continuo,  presa  an¬ 
che  da  leucorrea  intermedia.  Ricorsa  a  me  ,  le  som¬ 
ministrai  la  segale  in  polvere,  la  quale  presa  con 
qualche  vertigine  ,  servì  a  fin1  cedere  la  leucorrea  , 
ed  a  riordinare  le  sconcertate  menstruazioni. 

Esposte  così  le  mie  osservazioni  sull’uso  di  questo 
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medicamento  nella  leucorrea,  e  complessivamente  con¬ 
siderate  con  quelle  dell’  Hall  e  dello  Spajrani  nelle 
emorragie  ,  credo  si  possa  venire  alle  seguenti  con¬ 
clusioni  : 

1.  La  segale  cornuta  è  pronto  e  sicuro  farmaco 
contra  le  emorragie  e  contra  la  leucorrea ,  rarissimo 
essendo  il  caso,  che  si  abbia  d’aver  ricorso  ad  una 
seconda  dose  per  arrestarle  ,  essendo  però  utile  il 
ricorrervi  onde  consolidarne  la  cura. 

2.  GP  incomodi  prodotti  dal  di  lei  uso ,  non  sono 
da  calcolarsi  ,  essendo  passaggieri  e  momentanei  ,  e 
non  devono  assolutamente  far  arrestare  dai  prescri¬ 
verla  a  dosi  generose. 

3.  Essa  puossi  amministrare  a  qualunque  tempera¬ 
mento  ,  sotto  qualunque  abito  o  discrasia ,  che>  sem¬ 
pre  si  mostra  efficacissima. 

4*  Essa  nelle  suddette  malattie  riesce  utile  ,  tanto 
se  sieno  attive,  quanto  passive,  primarie  o  secondarie; 
osservando  però  che  la  sua  vera  indicazione  è  nello 
stato  passivo  ,  e  quantunque  giovi  anche  nell’opposto, 
sarà  però  sempre  più  sicuro  1*  usoj  coadjuvandone 
l’ azione  con  una  qualche  sanguigna. 

5.  Essa  ,  in  riguardo  all*  utero,  fa  conoscere  i  suoi 
sorprendenti  effetti ,  anche  nella  circostanza  che  siavi 
qualche  alterazione  organica. 

6.  Essa  finalmente  cangia  quasi  immediatamente  la 
condizione  patologica  dei  vasi  utero-vaginali  ,  senza 
menomamente  sconcertare  le  successive  menstruazioni. 

Queste  sono  le  osservazioni  eh’  io  ho  avuto  luogo 
di  fare,  e  che  ho  creduto  d’  esporre,  onde  incorag¬ 
giare  gli  amanti  dei  nuovi  farmaci  a  comprovare, 
quando  riescano  utili  ali’  umanità  sofferente  ,  colla 
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propria  esperienza,  i  vantaggiosi  effetti  di  questa  so¬ 
stanza. 

Se  le  mie  occupazioni  mi  daranno  tempo  a  delle 
riflessioni ,  e  mi  si  presenteranno  i  casi  opportuni  e 
necessarjj  ho  nell’animo  di  osservare  a  quale  dei  si¬ 
stemi  organici,  essa  limiti  precisamente  la  sua  azione, 
lo  per  me  son  d’opinione,  che  essa  abbia  a  portare 
dei  vantaggiosi  effetti  anche  in  alcuni  altri  profluvj , 
e  specialmente  poi  in  quelli  delle  parti  genitali ,  sì 
dell’  uno  che  dell*  altro  sesso  ,  qualunque  ne  sia  la 
provenienza. 

Intanto  però  sarò  contento  ,  se  dietro  questo  mio 
qualunque  siasi  lavoro  ^  otterrò,  che  altri  di  me  più 
comodamente  e  saggiamente  ,  facciano  a  riguardo  di 
questa  sostanza  progredire  1’  arte  medica. 


Ulteriori  osservazioni  intorno  V  uso  della  se - 
gale  cornuta  contro  le  emorragie  attive  ;  di 
A.  Cabini,  dottore  in  medicina  e  chirurgia , 
e  Maestro  in  Oculistica ,  Medico-condotto 
in  Offànengo  nell 5  Jgro  Cremasco. 

_A.l  dottore  Spajrani  debbesi  certamente  il  merito 
d’ esser  il  primo  entrato  nell7  utile  divisamento  di 
estendere  l’uso  della  segale  cornuta  contro  ogni  sorta 
d’  emorragie  attive*  e  nella  bella  serie  di  esperimenti 
da  esso  a  tal'uopo  instituiti,  ha  abbastanza  dimostrato 
quanto  pronta  ,  e  sicura  sia  l7  azione  di  tal  farma- 
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co,  (r)  che  sotto  questo  punto  di  vista  non  era  stata 
per  lo  addietro  da  altri ,  che  vagamente  adombrata. 
Il  dott.  Vigliacca  animato  da  pari  zelo  s’  accinse  in 
seguito  a  confermare  sì  importante  argomento  con 
nuovi  tentativi  ,  che  vennero  egualmente  coronati  dal 
piu  compiuto  successo  (2)-  successo,  che  parimenti  for¬ 
tunato  si  incontrò  da  me  in  tutti  que’  casi,  nei  quali 
vi  ebbi  ricorso,  e  che  sono  qui  sotto  per  brevemente 
esporre. 


Osservazione.  I.  —  Metrorragia. 

Sul  finire  d’  aprile  dello  scorso  anno  i83o  venni 
una  sera  chiamato  a  visitare  una  contadina  di  3o  anni 
circa  ,  robusta  di  costituzione  ,  maritata  già  da  più. 
anni  senza  aver  mai  avuta  prole,  e  che  nel  corso  di 
sua  vita,  se  si  eccettuino  leggieri  incomodi,  non  avea 
ancora  sofferta  malattia  di  sorta.  Narravano i  ,  come 
pochi  dì  innanzi  ebbe  le  sue  purghe  mensili  scarse 
sì,  ma  regolari  al  solito,  che  queste  toccavano  già  il 
il  loro  termine  ,  quando  ,  in  causa  d’  aver  sostenute 
smodate  fatiche,  venne  presa  da  molesta  tensione,  ca¬ 
lore  ,  e  dolore  di  reni  ,  torpore  agii  arti  inferiori  e 
da  mal’  essere  universale,  per  cui  fu  costretta  di  met¬ 
tersi  a  letto  ;  che  in  questo  mezzo  cominciò  a  fluirle 
dai  genitali  copia  straordinaria  di  purosangue,  e  che 


(1)  Vedi  questi  Annali  j  toni.  5 3.°  ,  fase.  i5q  di 
marzo  i83o_,  face.  533. 

(2)  Vedi  Annali  citati  toni.  54  >  fase.  161 ,  e  1G2 
di  maggio  c  giugno  ,  anno  suddetto  ,  pag.  534* 


d7  allora  in  poi ,  cioè  dal  giorno  avanti  ?  continuava 
senza  interruzione  alcuna.  —  L7  inferma  trovavasi  in 
grande  inquietudine  ,  con  faccia  pallida  ,  occhi  inca¬ 
vati  ,  lingua  appannata  di  muco  biancastro,  accusava 
niun’  appetito  ,  sete  accresciuta  ,  i  polsi  erano  assai 
frequenti  ,  celeri  ,  vibrati  ,  il  ventre.,  ed  i  lombi  som¬ 
mamente  dolenti;  il  sangue,  che  usciva  dai  genitali 
era  di  color  rosso  vivo  ,  presto  coagulabile,  in  una 
parola  arterioso.  Assicuratomi  per  gli  accennati  sin¬ 
tomi  ,  non  che  per  interna  esplorazione  trattarsi  di 
metrorragia  attiva  ,  ebbi  ricorso  alle  bevande  fredde 
acidulate  ,  all’  ipecacuana  da  somministrarsi  a  rifratte 
dosi  ,  al  ghiaccio  da  applicarsi  all'  ipogastrio.  Tutto 
questo  posesi  in  opera  tutta  quella  sera  ,  e  la  notte. 
La  mattina  appresso  rivedeva  l’ inferma  quasi  nel  me¬ 
desimo  stato  :  allora  senzJ  altro  indugiare  mi  determi¬ 
nai  di  tentare  l’uso  della  segale  cornuta*  ne  prescrissi 
infatti  due  scropoli  divisi  in  cinque  parti,  da  pren¬ 
dersene  una  ogni  quarto  d7  ora.  Era  appena  stata 
consumata  l’intera  dose,  quando  ritornai  presso  l’am¬ 
malata  ,  e  potei  cogli  occhj  propri  accertarmi ,  essersi 
il  flusso  sanguigno  interamente  arrestato.  La  donna  , 
trascorsi  pochi  giorni  inquieti  ,  potè  del  tutto  ristabi¬ 
lita  restituirsi  a  suoi  domestici  lavori,  e  gode  tuttora 
d’  un’  invidiabile  salute. 

Osservazione  IL  —  Epistassi. 

La  moglie  di  un  tessitore  ,  d’  anni  35  ,  madre  di 
due  figli  ,  per  lo  innanzi  sana  ,  e  laboriosa  ,  trava¬ 
gliata  da  lunghe  traversie  domestiche ,  fu  presa  nel 
luglio  dello  scorso  anno  da  febbre  quotidiana  remit- 
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tento  anomala  ,  alla  quale  associaronsi  dopo  alcune 
settimane  sintomi  i  più  palesi  di  scorbuto  acuto  ,  o 
flebite  j  che  erano  ad  un  dipresso  i  seguenti  :  faccia 
un  po’  tumefatta  di  color  pallido-gialliccio  ,  gengive 
turgide  ed  infiammate,  che  davano  sangue  al  minimo 
tocco,  macchie  nere  purpuree  sparse  su  tutto  il  corpo, 
e  copiose  specialmente  sul  collo ,  sulle  parti  superiori 
del  tronco,  delle  braccia,  delle  coscie }  polsi  del  na¬ 
turale  più  frequenti  ,  pieni  ,  ed  irregolari.  L’  amma¬ 
lata  avendo  fin  dal  principio  della  malattia  trascurato 
ogni  medico  suggerimento,  venne  un  giorno  sorpresa 
da  veemente  emorragia  nasale,  che  riputata  qual  fau¬ 
sto  annunzio  di  non  lontana  guarigione  ,  venne  ab* 
bandonata  a  se  stessa  }  ma  vedutosi  non  arrestarsi  il 
sangue  ,  nè  in  tutta  quella  giornata  ,  nè  la  vegnente 
notte,  e  la  donna  oltremodo  affievolita,  e  compresa 
da  forte  timore  sentendosi  venir  meno  ,  si  ricorse  da 
me,  perchè  mi  affrettassi  a  soccorrerla.  Arrivava  sul 
Juogo  nel  momento  appunto  ,  che  un  chirurgo  qual¬ 
che  ora  prima  allo  stesso  fine  ivi  chiamato  ,  aveva 
inutilmente  messo  a  prova  molti  mezzi  astringenti  lo¬ 
cali.  Conosciuto  il  pericolo  al  quale  era  esposta  la  pa¬ 
ziente,  volli  a  dirittura  tentare  una  dramma  di  segale 
cornuta  divisa  in  sei  polveri ,  da  prendersi  nel  breve 
spazio  d’ un’ ora:  sperano  consumate  tre  parti  appena 
del  rimedio  ,  che  notabilmente  scemò  quando  fu 
amministrata  T  ultima  polvere  era  compiutamente  ar¬ 
restata.  L’ammalata,  lasciata  qualche  momento  in  ri¬ 
poso,  fu  poscia  ristorata  con  brodi,  e  cibi  blandamente 
nutrienti,  di  facile  digestione  senza  punto  ricorrere 
ad  alcuno  stimolo.  Dopo  alcuni  giorni  ,  avendomi  la 
medesima  manifestato  desiderio  d’essere  radicalmente 
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curata,  giudicai  sottoporla  all’uso  del  nitro;  e  con 
questo  sale  unicamente  somministrato  in  dosi  gene¬ 
rose,  e  continuato  per  più  di  venti  giorni,  si  ristabilì 
perfettamente. 

Osservazione  III.  —  Metror ragia. 

Una  contadina  di  34  anni  circa,  di  tempra  dilicata, 
che  aveva  più  volte  felicemente  figliato,  patì  cinque 
anni  fa  un’  emorragia  uterina  in  causa  d’  una  caduta 
sulle  natiche,  dalla  quale  non  risanò  ,  che  dopo  lunga 
e  nojosa  cura.  D’  allora  in  poi  le  si  rese  irregolare 
la  menstruazione ,  nè  divenne  più  gravida.  Nell’ agosto 
delio  scorso  anno,  dopo  aver  fatto  un  lungo  viaggio 
sopra  incomoda  vettura ,  venne  nuovamente  assalita 
da  grave  metrorragia  ,  della  quale  accagionando  il 
sostenuto  viaggio,  e  i  disagi  della  calda  stagione,  av¬ 
visò  di  poterne  guarire  con  dosi  generose  di  vino,  e 
di  cibi  riscaldanti.  Non  passarono  due  giorni ,  che  la 
donna  trovandosi  a  mal  partito  mi  fece  chiamare.  La 
ritrovai  con  polsi  frequenti  e  celeri ,  pelle  oìtremodo 
arida,  ventre  dolente,  sommamente  agitata,  e  con 
vomito  di  quando  in  quando  di  materie  indigeste:  il 
sangue,  che  fuori  usciva  da’ genitali,  aggrumavasi  pre¬ 
stamente.  Senz’altro  soprassedere  prescrissi  una  dramma 
di  segale  cornuta,  in  otto  polveri,  da  prendersi  in  non 
più  di  due  ore.  L’azione  della  segala  fu  prontissima, 
e  1’  emorragia  in  meu  di  tempo  ,  che  fu  consumato 
il  medicamento ,  fu  vinta  ,  nè  ricomparve  più  oltre. 
La  donna  rimasta  in  quiete  per  alquanti  giorni  ,  e 
presi  alcuni  blandi  purgativi  onde  liberarsi  dall’  affe¬ 
zione  saburrale  ,  trovossi  pienamente  ristabilita. 


Osservazione  IV.  —  Ematemesi. 

Una  giovine  contadina,  d’anni  26,  di  temperamento 
melanconico,  sofferse  fino  dai  primi  anni  di  pubertà 
grandi  irregolarità  nella  menstruazione  :  migliorava 
però  verso  il  ventesimo  anno  ,  e  godette  successiva¬ 
mente  di  discreta  salute  ,  quando  una  mattina  d’ot¬ 
tobre  dello  scorso  i83o,  poco  stante  alzatasi  da  letto, 
provò  forte  peso  alla  fossetta  dello  stomaco  ,  che 
durò  per  più  minuti ,  cui  tenne  dietro  lunga  nausea, 
ed  infine  vomito  violento  d’  alcune  once  di  puro 
sangue.  Ricorrendo  un  tal  accidente  più  volte  quel 
giorno  ,  ed  il  giorno  appresso  ,  e  temendosene  delle 
tristi  conseguenze  ,  venni  richiesto  del  mio  parere. 
La  malata  aveva  avuto  io  giorni  prima  le  sue  pur¬ 
ghe  mensili  :  io  la  trovai  con  polsi  del  naturale  più 
frequenti,  accusava  la  solita  nausea  e  quel  senso  di  peso 
allo  stomaco.  Le  ordinai  mezza  dramma  di  segala  , 
da  prendersi  a  rifratte  dosi  in  poco  spazio  di  tempo  ^ 
il  vomito  ricomparve  ancora  una  volta  ,  ma  meno 
violento  ,  e  copioso  ,  dopo  il  quale  dileguaronsi  a 
poco  a  poco  i  sopraddetti  sintomi  ,  e  la  giovane  si  è 
prestamente  ripristinata  in  salute. 

Osservazione  V.  —  Pneumorragia. 

Un  robusto  giovinetto,  di  ìq  anni  ,  s’  affaticò  gran 
parte  di  una  giornata  nello  scorso  ottobre  suddetto 
in  trasportar  sacelli  di  grano  ;  sentendosi  la  sera 
grandemente  spossato,  ecl  affannoso  prese  poco  cibo, 
e  coricavasi  poco  tosto  per  riposarsi;  in  quel  mentre 
venne  assalito  improvvisamente  da  tosse  fierissima 


quasi  incessante  ,  susseguita  da  sputi  copiosi  di  puro 
sangue.  Spaventati  a  tal  vista  l’infermo,  ed  i  pa¬ 
renti,  mi  fecero  subitamente  chiamare.  Trovava  l’in¬ 
fermo  in  grande  angustia,  e  difficoltà  di  respirare, 
ansioso,  e  tormentato  da  continua  tosse,  sotto  la 
quale  emetteva  puro  sangue  rubicondo  ,  spumoso  ;  i 
polsi  erano  frequenti  ,  duri  ,  un  po’  soppressi.  Pre¬ 
scrissi  un  generoso  salasso  ,  ed  una  bevanda  fredda 
acida.  Dopo  due  ore  lo  rivedeva  quasi  nello  stesso 
stato  di  prima,  meno  una  maggiore  libertà  nella  cir¬ 
colazione.  Ricorsi  allora  ad  una  dramma  di  segala , 
divisa  in  sei  polveri  ,  da  prendersene  una  ogni  dieci 
minuti.  Il  rimedio  produsse  energicamente  l’effetto 
desiderato  ,  e  F  emorragia  contro  ogni  aspettazione 
si  arrestò  compiutamente.  La  mattina  vegnente  l’am¬ 
malato  era  tranquillo  ,  senza  tosse  ,  con  respirazione 
facile  e  libera  ,  i  polsi  erano  quasi  normali  :  gli  rac¬ 
comandai  l’uso  del  cremore  di  tartaro  a  piccole  dosi, 
bevande  fredde,  dieta  tenue,  e  riposo:  in  breve 
tempo  si  ristabilì  perfettamente. 

Osservazione  VI.  —  Epistassi. 

Un  giovine  di  0.1  anni,  di  eccellente  costituzione, 
che  non  aveva  mai  sofferta  malattia  alcuna  in  vita 
sua,  dedito  piuttosto  al  vino,  ed  ai  liquori,  veniva 
nell’  autunno  dello  scorso  i83o  travagliato  di  quando 
in  quando  da  emorragia  nasale.  Continuando  a  vi¬ 
vere  sregolatamente,  P  epistassi  ricompariva  più  spes¬ 
so,  e  più  copiosa  a  segno  ,  che  un  giorno  durava 
già  da  più  ore,  quand’  io  venni  chiamato:  dell’emor¬ 
ragia  nasale  ,  e  della  maggior  frequenza  de’  polsi  in 
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fuori  ,  nissun’  altro  morboso  sintomo  in  lui  appariva. 
Prescrissi  sull'  istante  mezza  dramma  di  segale  cor¬ 
nuta  in  quattro  polveri  ,  da  prendersi  nell’  intervallo 
d’  un’ora.  Ne  sentiva  prontamente  vantaggio,  e  l’e¬ 
morragia  si  calmava:  consigliavagli  allora  l’uso  di  be¬ 
vande  refrigeranti  ,  di  cibi  tenui,  l’astinenza  dal  vino 
per  alcuni  giorni;  e  per  simii  guisa  vivendo,  si  trovò 
bene.  Stancatosi  dal  menare  vita  regolare,  e  tornato 
agli  stravizzi ,  ricompariva  e  più  veemente  che  inai 
l’ emorragia,  che  per  mezzo  della  segala  venne  colia 
solita  prontezza  nuovamente  arrestata.  Ritornò  allora 
ad  uj»ar  de’  riinedj  ,  che  gli  aveva  altre  volte  sugge¬ 
rito  ,  ed  astenendosi  dall’  abusar  del  vino  ,  e  de’  li¬ 
quori  non  fu  più  oltre  incomodato  da  epistassi. 

Osservazione  VII.  —  Melrorragia. 

Una  donna  di  29  anni,  di  temperamento  eccitabile, 
aborti  quattro  volte  di  seguito  tra  il  terzo,  e  quarto 
mese  di  gestazione;  in  lasso  di  tempo,  in  settimo  mese 
di  gravidanza  ebbe  una  bambina  ,  che  vive  tuttora 
vegeta  e  sana:  rimasta  incinta  per  la  sesta  volta  ,  e 
giunta  all’  epoca  pericolosa ,  nella  quale  erasi  altre 
volte  sconciata  ,  abortì  nuovamente  per  essersi  più 
del  solito  affaticata  in  salire  e  discendere  dalle  scale. 
Riavutasi  a  stento  da  tale  malattia  dopo  un  mese  di 
cura  ,  attendeva  a  convalidare  la  propria  salute  , 
quando  un  giorno,  dietro  un  forte  accesso  di  collera, 
venne  repentinamente  assalita  da  strabocchevole  emor¬ 
ragia  uterina ,  ed  avrebbe  dovuto  forse  inevitabil¬ 
mente  soccombere  ,  se  non  le  si  fosse  prontamente 
recato  soccorso;  una  dramma  di  segale  cornuta,  am- 
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ministrata  in  sei  volte  entro  breve  spazio  di  tempo 
servì  mirabilmente  a  fermare  P  emorragia  ,  e  salvare 
P  inferma. 

Tali  sono  le  poche  mie  osservazioni  pratiche  in¬ 
torno  P  uso  della  segale  cornuta  nelle  emorragie  at¬ 
tive  :  se  qualche  utile,  benché  minimo,  fosser  per  frut¬ 
tare  alParte  nostra,  mi  terrei  lieto  d’aver  conse¬ 
guito  lo  scopo  ,  che  mi  era  prefisso.  Credo  intanto 
non  dover  chiudere  questa  breve  scrittura  senza  ec¬ 
citare  lo  zelo  de’  medici  filantropi  a  valersi  coraggio¬ 
samente  di  quesso  prezioso  rimedio  ogni  qual  volta 
loro  s’  appresenti  Y  opportuna  occasione  ;  il  quale  , 
sotto  questo  nuovo  ,  ed  importante  aspetto  ,  merita 
certo  un  posto  eminente  ,  e  forse  il  primo  tra  i  cosi 
detti  rimedj  anti-emorragici. 


Due  storie  di  tetano  ;  scritte  dal  dottore 

Gio.  Battista  Mugna. 

Il  tetano ,  morbo  gravissimo  e  le  più  fiate  mortale , 
offre  al  fisiologo  l’esempio  d’  una  impressione  recata 
a  qualche  parte  del  sistema  nervoso,  la  quale  diffon- 
desi  e  si  comunica  ai  nervi ,  che  vanno  ai  muscoli  , 
ai  cenni  soggetti  della  volontà,  mettendoli  in  perma¬ 
nente  e  rigida  contrazione,  senza  e  contro  il  consenti¬ 
mento  del  principio  pensante.  Lo  che  dimostra  che 
le  impresiioni  fatte  sull’  estremità  senzienti  dei  nervi 
aver  possouo  libero.il  varco  a  trasmettersi  ai  nervi 
dei  muscoli,  o  all’  estremità  motrici?  senza  l’intervento 
Annali.  Voi .  LVII.  ifi 


2^7. 

e  air  insaputa  dell*  anima  ,  e  rende  ragione  dei  mo¬ 
vimenti  istintivi  ,  come  li  chiamano  ;  nè  v*  ha  d’uopo 
di  rimettere  in  campo  per  ispiegarli  la  vieta  teoria 
delle  idee  innate,  o  d’immaginare  un  misterioso  prin¬ 
cipio  ,  mezzano  fra  Y  anima  e  il  corpo  ,  semi-intedi» 
gente  j  come  il  chiamò  l’illustre  Amarci  (  Gallali , 
Stimma  observatìonum  ).  li  tetano  adunque  conferma 
quanto  su  di  questo  fenomeno  fisiologico  insegnò  l’il¬ 
lustre  Gallìni  ,  mio  venerato  maestro. 

Nella  cura  di  questa  malattia  i  mediei  vagavano 
incerti  insino  a  questi  ultimi  tempi  ,  perchè  ad  illu¬ 
strarne  la  patogenia  ricorsi  non  erano  alia  splen¬ 
dentissima  fiaccola  dell*  anatomia  patologica.  Che  gli 
è  pur  verissimo  ,  e  ninno  ,  eh’  io  creda  ,  potrà  ne¬ 
garlo  ,  i  luminosi  progressi  della  pratica  medicina 
fatti  in  questi  ultimi  otto  lustri  ,  debbonsi  principal¬ 
mente  attribuire  all7  indefesso  e  diligente  studio  ana- 
tomi  co-patologi  co,  cui  si  applicarono  i  medici  di  tutte  le 
nazioni ,  e  senza  del  quale  manca  e  imperfetta  riesce 
Ogni  teoria  di  qualunque  infermità.  L’  anatomia  pa¬ 
tologica  appunto  condusse  molti  clinici  illustri  dell’età 
nostra  a  stabilire  la  condizione  essenziale  ,  che  nel 
maggior  inumerò  dei  casi  dà  origine  a  quella  forma 
morbosa,  ctrìamaia  da  tempo  in  memorabile  tetano, 
e  che  fermò  il  vero  metodo  curativo  da  opporvisi. 

Turgore  dì  vasi,  o  elidente  flogosi  ,  più  o  meno 
grave,  più  o  meno  diffusa  di  qualche  nervo,  dell’en¬ 
cefalo,  e  più  dì  sovente  de!  midollo  spinale,  offrirono 
per  1* ordinario  i  cadaveri  dei  tetanici,  e,  fra  le  mani 
dei  Borda  3  dei  Bergamaschi  ,  dei  Tommasini  dei 
Brera  ,  ecc.  ,  il  metodo  antiflogistico  messo  in  opera 
con  esclusione  e  perseveranza,  fu  spessissimo  valevole 
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a  cubare  sì  terribile  malattia.  Due  storie  di  tetano  , 
idiopatico  l’uno,  l’altro  traumatico,  ho  ;n  animo  di 
pubblicare  ,  e  credo  di  non  far  opera  del  tutto  fru¬ 
stranea*  perciocché  io  estimo  che,  siccome  la  medicina 
ebbe  origine  ed  aumento  dalle  osservazioni  e  dal- 
fi  esperienza  i  cosi  non  può  aggiugnere  la  perfezione 
se  non  per  questi  argomenti  medesimi. 

i.  Tetano  idiopatico.  Se  potea  esservi  caso,  in  cui 
le  circostanze  concorressero  tutte  a  far  dichiarare 
piuttosto  ipostenica  che  di  opposta  indole  la  malattia, 
questo  senza  dubbio  era  desso.  Infatti  la  complessione 
gracilissima  e  scarna  del  giovanetto  appena  bilustre  , 
il  suo  sistema  riproduttivo  affievolito  e  diserto  dalla 
miseria  e  dal  freddo,  ben  altro,  ch’esca  a  flogistico 
incendimento,  sernbravanmi  poter  somministrarne*  Con 
tuttociò  il  polso  frequente  ,  e  per  1’  età  e  costituzion 
del  malato  valido  e  vibrante  anzi  che  no  ,  il  calore 
più  dei  naturale  accresciuto,  mi  determinarono  a  pre¬ 
scegliere  il  metodo  antiflogistico.  Fu  questo  in  vero 
da  me  posto  in  opera  fin  dal  principio  ,  ma  ,  il  con¬ 
fesso  ,  con  qualche  ritenutezza  e  perplessità,  a  tal  che 
praticati  due  piccioli  salassi  nei  due  primi  giorni  della 
cura  (8°  e  90  della  malattia  )  ,  ed  amministrati  di¬ 
versi  attivissimi  purgativi  (olio  di  ricino,  olio  di  croton 
tilli  fino  a  quattro  goccie  per  volta  ,  gomma-gotta  ) , 
dai  quali  non  si  potè  vincere  l’ostinata  stitichezza  del 
ventre  ,  a  toglier  la  quale  fu  dJ  uopo  usare  forti  e 
ripetuti  cristei  di  tabacco,  lodati  contro  il  tetano  dagli 
inglesi  Anderson  ed  OBeirne  ,  e  non  avutone  alcun 
prò  ,  cangiai  proposito ,  e  tentate  in  prima  ,  pure 
inutilmente  ,  alquante  dosi  di  acetato  di  morfina  , 
passai  all’uso  del  muschio.  Appena  il  malato  ebbe 
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inghiottite  alcune  porzioni  di  questo  farmaco,  che  fu 
soprappreso  da  scosse  tetaniche  sì  gagliarde  e  feroci  , 
che  mai  di  simili  non  n’  avea  per  lo  innanzi  sofferto, 
fecesi  il  polso  più  frequente  e  forte,  più  alta  la  tem¬ 
peratura  del  corpo  ,  e  il  giovinetto  ,  cadendo  tratto 
tratto  assopito,  mostrava  la  mascella  inferiore  depressa 
e  ricascante  ,  sintoma  con  atro  carbone  notato  da 
Ippocrate.  In  tutto  questo  veduta  P  intolleranza  degli 
stimoli  ,  i  quali  inacerbirono  il  male,  tornai  con  più 
di  sicurezza  al  metodo  antiflogistico  ,  e  ,  dato  nuova¬ 
mente  di  piglio  al  salasso  ,  ne  praticai  tre  entro  lo 
spazio  di  24  ore,  P  uno  di  io,  P  altro  di  12  e  l’ul¬ 
timo  di  i4  oncie  ,  non  presentando  mai  il  sangue  la 
cotenna  ,  sì  scarsissimo  siero.  Si  mitigarono  un  cotal 
poco  le  scosse  tetaniche  ,  fattesi  eziandio  più  rade,  e 
il  ventre  da  prima  ribelle  come  abbiam  detto  ,  ai 
più  validi  purgativi  ,  si  sciolse  col  mezzo  dell’  olio  di 
ricino,  e  mantennesi  nel  seguito  spontaneamente  aper¬ 
to.  Si  prescrissero  le  unzioni  mercuriali  da  praticarsi 
alternamente  sulle  inferiori  estremità,  e  per  uso  in¬ 
terno  P  estratto  di  giusquiamo,  unito  ai  fiori  di  zinco, 
con  tanto  vantaggio  ,  che  scevro  al  tutto  restò  dalla 
febbre  il  giovinetto  nel  dì  i5°  della  cura  ,  23°  della 
malattia.  Continuando  nei  medesimi  rimedj  ,  a  cui  si 
aggiunsero  le  unzioni  oleoso-torpenti  (  olio  di  lauro  , 
rosato  e  di  giusquiamo)  lungo  la  spina,  e  sulle  mu- 
sculature  più  irrigidite  ,  a  mano  a  mano  si  sciolsero 
tutte  le  contrazioni  muscolari  ,  preceduto  essendo  , 
com’è  d^ ordinario  ,  quel  senso  di  prurito  lunghesso 
la  spina,  e  nel  dì  240  della  cura,  32°  della  malattia, 
entrò  il  giovanetto  in  pienissima  convalescenza.  Prima 
poi  di  por  fine  a  questa  istoria  credo  di  dover  rife- 
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rire,  che  dalla  violentissima  contrazione  dei  muscoli 

10  sterno  nella  sua  metà  inferiore  s’incurvò,  solle¬ 
vandosi  in  forma  di  prominente  gobba  ,  che  tuttavia 
persiste. 

2.  Tetano  traumatico.  Un  fanciullo  di  undici  anni 
florido  e  robusto,  ebbe  confitta  una  spina  nel  mezzo 
del  tallon  destro,  una  parte  della  quale  rimasevi  den¬ 
tro.  La  ferita  lentamente  infiammossi,  di  poi  incipri¬ 
gnì,  e  ,  colla  marcia  uscita  fuori  anche  la  spina,  non 
tardò  guari  a  spontaneamente  guarire,  non  lasciando 
al  fanciullo  molestia  di  sorte  nel  luogo  della  puntura, 
nè  altrove.  Passato  alquanto  di  tempo  fu  preso  di 
quando  in  quando  da  leggiero  irrigidimento  ai  gar¬ 
retti,  per  cui  non  potea  speditamente  come  prima 
muover  le  gambe  nel  camminare,  e  molto  men  nel 
saltare ,  di  che  querelavasi  co’  suoi  compagni.  Dopo 
non  molti  giorni  comparve  il  trismo,  e  fattosi  da  me 
vedere  sette  od  otto  giorni  dopo  il  cominciamento  di 
questo  fenomeno ,  era  a  tale  stato  ridotto  ,  che  ap¬ 
pena  divaricar  potea  le  mascelle  tanto  da  sporger  fra 
esse  la  lingua,  il  cui  apice  era  spesso  in  questo  men¬ 
tre  addentato.  Lagnavasi  di  dolore  tensivo  alla  nuca, 
mostrava  la  fronte  aggrinzata  e  rugosa  prima  d’  es¬ 
sere  assalito  dagl’  insulti  tetanici;  camminava  però  tut¬ 
tavia  ,  ma  a  grande  stento  portando  il  corpo ,  come 
colonna  ,  inflessibile  e  irrigidito. 

Il  tallone  già  stato  punto  non  recava  dolore  al¬ 
cuno  ,  nè  altra  molestia  ancorché  gagliardamente  e 
rozzamente  si  comprimesse,  nè  offriva  alcun  segno  di 
gonfiezza  ,  o  di  quale  altra  siasi  alterazione.  Gli  pre¬ 
scrissi  20  mignatte  da  applicarsi  lungo  la  spina ,  e 

11  bagno  tepido  universale  ogni  tre  ore  ,  stando  im- 
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mersovi  almeno  un'  ora.  Lo  stato  delle  cose  si  fece 
vie  peggiore,  più  feroci  e  frequenti  manifestandosi  le 
scosse  tetaniche,  durante  le  quali  il  fanciullo  volea 
essere  alzato  dal  letto,  il  che  non  potea  fare,  se  non 
poggiando  in  sui  piedi  ,  e  stando  come  inflessibil  le¬ 
gno  col  restante  del  corpo  suo  sostenuto  da'*  suoi 
genitori  ,  che  1’  assistevano.  In  uno  di  quest*  insulti  si 
recise  co*  denti  l’apice  della  lingua:  negl’ intervalli 
poi  di  maggior  calma  potea  fletter  le  gambe.  Il  polso 
era  accelerato  e  forte  ,  il  corpo  di  sudore  continua- 
mente  coperto.  Si  praticò  un  salasso  di  oncie  12  ,  e 
si  prescrisse  internamente  V  estratto  di  giusquiamo  in 
uno  all7  acqua  coobata  di  lauro  ceraso  (  gr.  jv  del 
primo,  dram,  iij  della  seconda  misti  in  conveniente 
veicolo  e  da  consumarsene  un  cucchiajo  maggiore 
ogni  due  ore).  Il  sangue  estratto  fu  per  1*  età  del 
malato  non  poco  coerente,  e  duretto  al  taglio,  scarso 
di  siero  ,  e  senza  cotenna.  Il  dì  appresso  ,  stante  il 
medesimo  stato  di  cose  ,  si  replicò  il  salasso  di  on¬ 
ce  14,  si  portò  la  dose  del  giusquiamo  a  grani  5^ 
quella  dell*  acqua  di  lauro  ceraso  a  mezz’  oncia  ,  e 
si  aggiunsero  le  frizioni  mercuriali  lungo  1*  interno 
delle  coscie.  Ebbesi  poco  o  niente  di  miglioramento  ; 
il  bagno  di  rado  si  potè  usare  e  di  corta  durata  , 
perchè  il  fanciullo  rifiutava  di  entrarvi  ,  e  di  rado 
eziandio  poterono  farsi  le  frizioni  mercuriali,  perchè 
r  atto  delle  medesime  suscitavagli  fortissime  scosse. 
Terzo  salasso  di  once  i5 ,  e  il  quarto  di  onoe  io 
il  dì  seguente,  continuando  nei  medesimi  farmachi. 
Frattanto  gli  accessi  tetanici  si  fecero  più  radi  ,  e 
meno  gagliardi,  menomossi  anche  il  trismo;  ma  per¬ 
sisteva  ancora  notabile  acceleramento  e  vibrazione 


del  polso  ,  non  poco  calore  della  pelle  e  il  sudore  : 
laonde  si  fece  il  giorno  appresso  il  quinto  salasso  di 
once  19.,  dopo  il  quale  vie  più  rade  e  meno  forti 
furono  le  scosse  tetaniche,  e  menomossi  di  molto  il 
teismo.  Con  tutto  ciò ,  sussistendo  le  medesime  indi¬ 
cazioni  ,  s*  istituì  nel  dì  seguente  il  sesto  salasso  di 
oncie  io,  pel  quale  il  fanciullo  cadde  in  deliquio,  e 
ordinossi  d’  olio  di  croton  tilli  (goc.c.  ij)  per  muovere 
il  ventre,  che  da  prima  sempre  aperto,  erasi  da  ben 
Ire  giorni  chiuso.  Si  continuò  nell’  uso  della  pozione 
narcotico-controstimolante,  e  delle  frizioni  mercuriali, 
e  di  giorno  iti  giorno  sempre  maggiore  e  più  mani¬ 
festo  comparve  il  miglioramento.  Intanto  il  mercurio 
cominciò  ad  attaccare  la  bocca  ,  e  si  prescrissero  io 
cambio  unzioni  oleoso-torpenti  sulle  regioni  massete¬ 
riche,  sotto-mascellari  e  alla  nuca,  soprapponendovi 
un  cataplasma  di  foglie  di  solano  (  solanum  nigrum. 
Lin),  le  quali,  estese  di  poi  anche  lungo  la  spina  e 
sulle  inferiori  estremità  ,  dissiparono  quei  residuo  di 
umidità  ,  che  ancor  rimaneva.  Il  fanciullo  ricuperò  in 
brevissimo  tempo  la  sanità  ,  durata  essendo  la  ma¬ 
lattia  94  giorni  ,  e  la  cura  18. 

Su  queste  due  storie  è  lecito  forse  di  trarre  le  se¬ 
guenti  conseguenze  ?  1.  Il  salasso  ha  non  dubbia  e 
validissima  possa  nella  cura  del  tetano.  1.  A  curare 
sì  formidabile  morbo  forza  è  istituire  numerosi  e  ab¬ 
bondanti  salassi.  3.  I  medici  dell’  età  passate  non  fu¬ 
rono  essi  tanto  felici  nella  cura  del  tetano  a  paro 
dei  più  recenti,  perchè  non  ispingevano  tant’ oltre  il 
numero  e  la  quantità  dei  salassi  ,  e  perchè  usavano 
in  pari  tempo  medicamenti  di  opposta  virtù?  Lascio 
agli  eruditi  medici  lo  scioglimento  del  primo  dub- 
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bio,  e  quanto  al  secondo  ,  riferibile  principalmente 
all’  uso  dell’  oppio  simultaneamente  al  salasso,  anche 
oggidì  da  taluno  con  vantaggio  adoperato,  sembrami 
eh’  esso  abbia  giovato  e  giovi  per  la  sua  facoltà  se¬ 
dativa  ,  torpente,  narcotica,  come  piace  di  nominarla, 
che  pur  devesi  a  lui  concedere  ,  la  quale  attutisce  e 
scema  la  sensibilità  dei  nervi  ,  fattore  morboso  mol¬ 
tissimo  influente  nella  patogenia  del  tetano. 


Su  la  efficacia  accessifuga  ed  antefebbrile 
delle  foglie  di  olivo  (  Olea  europaea  Linnei  ). 
Medico-pratica  menzione  di  Giovanni  Bat¬ 
tista  Brugnonj  di  Makarska  in  Dalmazia . 

Comechè  la  periodicità  in  le  febbri  di  tipo  inter¬ 
mittente  ,  fenomeno  costituisca  di  alterata  vitale  eco¬ 
nomia  de  lo  umano  organismo  procedente  da  squili¬ 
bro  ,  disordine  ,  anzi  in  generale  da  causa  che  mai 
sempre  fu  d’ indagine  difficile  e  di  oscura  intelligenza, 
avvenne  che  in  tutt’  i  tempi  il  curativo  trattamento 
di  quest’  ordine  di  malattie  ,  piu  che  andare  appog¬ 
giato  ad  un  razionale  metodo  di  fondamentale  tera¬ 
pia  ,  si  aggirasse  su  incertezze  e  tutto  riposasse  su 
svariati  e  dubbiosi  tentativi  di  puro  accidentale  evento, 
sino  a  che  fortuita  occasione  venisse  a  porgere  in 
mano  del  clinico  quelle  [famose  corteccie  sommini¬ 
strate  dalle  diverse  specie ,  o  più  tosto  varietà  ,  di 
piante  chinifere,  le  quali  per  lunga  e  continuata  serie 
di  lustri  risposero  faustamente  ad  innumerevoli  ci- 
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menti  e  stettero  sovrano  efficace  specifico  trionfatore 
dell’  organico-vitale  condizione  fattrice  della  periodicità 
stessa.  L’  uomo  però  ,  sazio  giammai  di  quello  pos¬ 
sedè  ed  avido  sempre  di  nuovi  acquisti  ,  non  cessò 
dal  girsene  frugando  per  lo  immenso  abisso  degli  ar¬ 
cani  di  natura  e  dal  mettersi  in  traccia  sul  proprio 
suolo  di  altri  mezzi  di  egual  effetto ,  di  più  econo¬ 
mica  provvisione  e  di  più  comodo  e  spedito  uso  di 
quanto  fossero  le  varie  chine  native  dello  straniero 
clima  di  Colombia.  Ad  esorbitanza  pertanto  salì  il 
catalogo  di  tutte  le  medicinali  sostanze  tolte  dal  tri¬ 
plice  regno  dei  vegetanti ,  dei  semoventi  e  defi  fossili, 
alle  quali  vanto  mano  a  mano  andò  attribuito  d’ i- 
dentica  o  di  preferibile  attitudine,  attività  e  sicurezza 
in  confronto  delle  diverse  chine  introdotte  in  le  far¬ 
maceutiche  officine  di  Europa  ;  di  quelle  chine  cioè 
che  in  una  infinità  di  saggi  ressero  costantemente 
alle  prove  :  nè  a  meno  montano  le  officinali  compo¬ 
sizioni  e  le  chimiche  preparazioni  inventate  di  quando 
in  quando  e  sperimentate  a  far  fronte  alla  periodicità 
della  febbre ,  alle  quali  stanno  ad  appendice  le  mec¬ 
caniche  e  le  simpatiche  applicazioni  allo  scopo  me¬ 
desimo  dirette  ,  come  pure  le  segrete  formole  popo¬ 
lari  e  ciarlatanesche  ,  i  prestigii  e  le  cabalistiche  su¬ 
perstiziose  pratiche,  quali  la  sfrenata  impostura,  scor¬ 
rendo  sciolta  su  lo  inculto  campo  della  credula  igno¬ 
ranza  ,  poneva  una  volta  in  eccelsa  riputazione.  A 
niun  buon  profitto  ora  uscirebbe  lo  schierare  in  or¬ 
dinata  serie  queste  ed  altre  tali  cose  e  lo  additare  no¬ 
minalmente  le  moltissime  materie  che  ,  o  sotto  sem¬ 
plice  nativa  essenza  ,  o  trattate  con  artificiosa  elabo¬ 
razione,  vennero  ad  ora  ad  ora  decantate  quai  eroiche 
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e  sicure  debellatrici  della  periodico-morbosa  condizione 
acquisita  dallo  umano  organismo.  Gli  Annali  di  quel¬ 
l’arte  creata  dal  senno  provvido  dei  numi  a  riparo 
dei  fisici  danni  dell’  uman  genere  ,  offrono  frequenti 
memorie  di  scoperte  di  sempre  nuovi  febbrifughi  ed 
avvicendano  le  epoche  della  decadenza  e  della  smen¬ 
tita  operosità  degli  uni  con  l’aurora  e  gli  encomii 
degli  altri.  In  onta  a  quest’  altalena  di  vie  crescenti 
dovizie  terapeutiche,  essendo  pur  che  la  facoltà  delle 
chine  di  scelte  specie  e  di  perfetta  qualità  si  mostrò 
sempre  la  stessa  ,  chi  oserà  oggidì  mai  spignere  più 
oltre  sue  ricerche  in  sì  fatto  argomento;  chi  più  mi¬ 
rare  all’  onore  ed  al  pregio  di  avere  meglio  servito 
agl’  interessi  dell* uomo  ammalato  ;  chi  più  attendersi 
miglior  sorte  in  suoi  travamenti  ?  Nessun  pm,  a  vero 
dire  ,  per  quanto  sembra  dettarsi  da  sana  ragione. 
Eppure  ,  anco  in  questi  a  noi  prossimi  tempi  si  rad¬ 
doppiarono  a  tale  scopo  e  diligenze  e  tentativi ,  onde 
chi  su  le  traccie  dell’  analogia  ,  chi  dietro  scorta  e 
con  lo  ajuto  magistrale  della  chimica,  chi  per  favore 
di  eventuale  successo  cogliere  può  te  la  cara  sorte 
d’  imbattersi  in  alcun  semplice  dotato  in  qualche 
grado  della  proprietà  di  vincere  la  periodicità  delle 
febbri  intermittenti  :  e  questo  con  leale  fiducia  rac¬ 
comandare  ai  medici  e  promovere  al  privilegio  di 
tenere  posto  fra  i  validi  farmaci ,  dei  quali  contro 
pari  morbosa  modalità  va  ricca  la  medicina.  Io  qui 
mi  tacerò  e  sul  merito  e  sull’esito  delle  ricerche, 
delle  scoperte,  delle  invenzioni  e  dei  lavori,  che  e  in 
li  passati  e  ai  presenti  tempi  vennero  diretti  ad  og¬ 
getto  sì  importante  :  mi  limiterò  ad  esporre  in  brevi 
cenni  il  frutto  di  naia  sperienza  e  di  mia  clinica  in- 
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torno  alla  efficacia  accessifuga  ed  antefebbrile  delle 
foglie  di  olivo. 

Nuovo  ormai  piu  non  è  in  medicina  il  nome  di 
questa  pianta  ,  sì  rispetto  alla  sua  corteccia  e  sì  ri¬ 
guardo  alle  sue  fiondi  riconosciute  e  l’una  e  le  altre 
e  già  fregiate  del  titolo  di  medicamento.  Venti  anni 
sono,  in  Francia  si  operavano  chimiche  analisi  sopra 
le  foglie ,  ed  in  Alemagna  sopra  la  corteccia.  Otto 
anni  fa  ,  in  la  Francia  stessa  ,  queste  foglie  vennero 
preconizzate  ,  anzi  messe  in  voga  quale  indigeno  ma¬ 
teriale  atto  a  rimpiazzare  la  china.  In  Ispagna  la  cor¬ 
teccia  dell’olivo  a  preferenza  delle  frondi  va  attual¬ 
mente  da  qualche  medico  sostituita  alla  china.  Anche 
in  Italia  ,  da  circa  cinque  anni ,  se  ne  sono  instituiti 
sperimenti  :  sembra  però  che  i  risultamene  o  non 
abbiano  soddisfatto  allo  intento,  o  vi  abbiano  imper¬ 
fettamente  corrisposto,  da  che  in  1826,  il  più  clas¬ 
sico  e  critico  maestro  e  perito  avveduto  e  dotto  in 
cose  di  materia  medica  ,  ad  altri  usi  annoverandole 
dicevoli,  del  potere  loro  specifico  di  arrestare  le  feb¬ 
bri  intermittenti  non  tiene  distinto  discorso  :  [quindi  , 
senza  negare  la  possibile  probabilità  di  tale  virtù  loro, 
le  considera  in  ciò  a  pari  con  tanti  altri  vegetabili 
forniti  di  qualità  essenziali  e  di  doti  analoghe  a  quelle 
che  in  esse  si  riscontrano.  Tuttavia,  in  gennaio  1827, 
io  medesimo  aveva  fatto  laudativa  proposizione  e  sua- 
siva  raccomandazione  di  questo  farmaco  allo  illustre 
Clinico  supplente  in  medicina  della  Università  di  Pa¬ 
dova. 

Su  la  fine  del  1822  ,  oggetto  di  pura  curiosità  mi 
trasse  ad  occuparmi  dello  esame  delle  qualità  essen¬ 
ziali  delle  foglie  fresche  dell’  olivo  e  delle  secche  al- 
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tresì.  In  le  prime  trovai  sul  momento  un  sapore  er¬ 
boso  austero  permanente  a  lungo,  in  cui,  prevalendo 
la  forza  di  un  principio  astringente  ,  appena  si  scor¬ 
geva  un  che  di  amaro  :  in  la  seconda  riconobbi  do¬ 
minare  per  1’  opposto  un  principio  amaro  somigliante 
in  grado  ed  in  modificazione  a  quello  della  china  pe¬ 
ruviana  ,  fra  cui  risentivasi  un  che  di  astringente  ed 
un’aura  di  aroma  di  suo  genere.  La  causa  di  queste 
differenze  dipende  dalla  presenza  e  colleganza  di  al¬ 
cuni  elementi  costitutivi  del  recente  acquidoso  paren¬ 
chima  delle  prime,  i  quali  o  piti  non  esistono  o  si 
sono  diversamente  modificati  in  le  seconde.  Non  per¬ 
chè  in  queste  frondi  io  rinvenissi  coesistenti  e  l’ama¬ 
rezza  e  la  facoltà  astringente,  ho  io  preteso  stabilire, 
che  qualche  virtù  avere  ssse  potessero  contro  la  pe¬ 
riodicità  della  febbre  ,  ma  un  qualche  fìduciale  so¬ 
spetto  ne  concepii  dallo  avervi  rinvenuto  un  gusto 
analogo  a  quello  della  china  ,  il  che  mi  guidava  a 
credere  esservi  in  esse  un  certo  insieme  e  propor¬ 
zione  di  elementi ,  che  gran  fatto  non  si  discoslasse 
da  quello  della  china  stessa  e  che  potesse  equivalerla. 
Il  principio  amaro  e  lo  astringente  sono  per  verità 
i  due  più  materiali  requisiti,  su  i  quali  si  suole  fon¬ 
dare  e  si  argomenta  [risiedere  il  potere  febbrifugo 
considerato  in  generale  in  altri  vegetabili  ;  ma  bene 
riflettuta  la  cosa  ,  non  è  certamente  poi  o  1’  assoluta 
amarezza,  o  l’ assoluta  astrizione,  o  le  ambidue  combi¬ 
nate  assieme ,  che  godono  del  privilegio  di  fugare  la 
febbre  j  che  questo  è  riconosciuto  attenere  ad  una 
specifica  attività,  di  cui  P amarezza  e  l’ astrizione  pos¬ 
sono  essere  bensì  parte ,  senza  che  ne  siano  però  lo 
integrante  esclusivo.  Lusingatomi  fra  me  che  le  foglie 
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dell’ olivo  ,  siano  fresche  ,  siano  asciutte  ,  potessero 
avere  qualche  attiva  influenza  terapeutica  in  la  cura 
delle  febbri  intermittenti,  meco  stesso  divisai  farne  a 
prima  occasione  saggio  esplorativo  per  avermi  fonda¬ 
mento  ad  estenderne  poscia  T  uso,  ovvero  dissuadermi 
dal  reale  fatto  di  tale  loro  operosità  medicamentosa. 
Guari  non  corse  che  caso  mi  si  presentò  opportuno 
ed  acconcio  per  tentarne  diligente  sperimento,  il  quale 
riuscì  a  giustificare  il  sospetto  e  la  lusinga  da  me 
preconcepita  a  priori  ed  a  darmi  un  risultamento  tale 
che  giunse  persino  a  sorprendermi.  Incoraggiato  dalla 
felicità  della  prima  prova  ,  non  mancai  di  progredire 
con  ulteriori  esperienze  *  e  da  queste  colsi  poi  solida 
conseguenza  onde  convincermi  e  confermarmi  della 
realità  della  costante  efficacia  del  nuovo  medicamento, 
e  ne  ebbi  compiacente  motivo  di  appoggiarne  e  rac¬ 
comandarne  lo  uso  a’  miei  amici  e  di  additare  loro  le 
regole  ed  il  modo  più  profittevole  di  adoperarlo.  Le 
cliniche  mie  osservazioni  sempre  prospere  aumenta¬ 
rono  in  numero  :  certezza  andò  acquistando  il  mio 
sospetto,  ed  i  riuscimenti  sorpassarono  di  gran  lunga 
la  mia  espettativa,  sì  che  con  lieta  fiducia  potei  ras¬ 
segnare  alio  eccelso  ;  imperiale  ,  regio  Governo  di 
tutta  la  Dalmazia  ,  il  prospetto  e  frutto  de’  miei  ten¬ 
tativi.  In  seguito  io  persistei  fìdantemente  ad  ammi¬ 
nistrare  in  ogni  opportuno  caso  questo  prezioso  far¬ 
maco  ,  di  modo  che -da  parecchi  anni,  per  le  febbri 
intermittenti  semplici ,  ho  rinunciato  del  tutto  all’uso 
della  china  e  de’  suoi  preparati ,  ed  un  costante  suc¬ 
cesso  coronò  le  mie  mire  di  vantaggiare  Parte  me¬ 
dica  e  di  renderla  vie  più  benemerita  delP  uomo  e 
massimamente  dell’  uomo  ammalato.  Oggimai  final- 


mente,  assistito  da  numerosi  suffragi}*  e  con  in  riiaflQ 
una  folla  copiosa  di  fatti  ed  esempii  raccolti  dal  182$ 
al  i83o  ,  i  quali  non  ammettono  revoca,  posso  fran¬ 
camente  annunciarlo  agli  zelanti  cultori  dell’  arte  sa¬ 
lutare  qual  eccellente  febbrifugo  nostrale,  ed  eccitarli 
ad  applicarsi  ad  instituirne  le  relative  prove,  onde  po¬ 
tere  sempre  più  estenderne  il  terapeutico  impiego. 

La  frequenza  e  varietà  dei  casi  offertisi  in  propo¬ 
sito  alla  mia  clinica  ,  e  le  riflessioni  da  me  fattevi  , 
mi  posero  al  punto  di  poter  conoscere  e  distinguere 
in  quali  circostanze  le  foglie  di  olivo  riescono  di  si¬ 
curo  ed  utile  soccorso  *  ed  in  quali  esse  divengono 
indifferenti  ed  inoperose  ,  stantechè  esse  foglie  ,  ri¬ 
guardate  sotto  lo  aspetto  di  febbrifughe,  non  eserci¬ 
tano,  ovvero  non  ispiegano  in  tutt’  i  casi  questa  loro 
attività  medicamentosa.  Le  febbri  dunque  contro  le 
quali  ho  sperimentato  sempre  immanchevole  la  loro 
azione  ed  il  loro  effetto  sono  le  intermittenti  semplici 
legittime  ,  ossia  iposteniehe  ,  di  qualsivoglia  periodo 
e  per  quanto  siano  inveterate  e  refrattarie.  Sopra  ie 
piressie  intermittenti  di  primavera  fomentate  da  flo¬ 
gistica  condizione  ,  esse  non  operano  punto  ;  pero 
queste  non  restano  per  lo  uso  loro  nè  pur  menoma¬ 
mente  esacerbate.  In  la  mia  pratica  io  novero  un’  e- 
sempio  di.  febbre  intermittente  perniciosa  sincopale  , 
in  cui  per  durissima  necessità  e  per  assoluto  difetto 
di  ogni  altro  migliore  mezzo  ,  mi  valsi  avventurosa¬ 
mente  di  esse.  Altro  caso  pure  rammento  in  cui  bel¬ 
lamente  esse  trionfarono  di  una  emicrania  periodica 

in  donna  d’ altronde  assolutamente  sana  ed  esatta- 
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mente  mestruata.  E  costante  osservazione  da  me  e 
da  altri  pur  sempre  verificata  ,  che  le  febbri  inter- 


mittenti,  una  volta  domate  per  via  della  regolare  am¬ 
ministrazione  delle  foglie  di  olivo,  non  recidivano  ,  e 
ciò  non  solo  entro  i  termini  in  li  quali  sogliono  esse 
appunto  riprodursi ,  ma  eziandio  per  la  decorrenza 
di  molto  tempo.  Ove  non  paventassi  di  temeraria¬ 
mente  trascendere  i  limiti  della  probabilità  e  della 
verità,  sarei  sul  dire  di  avere  argomento  per  credere, 
che  in  via  profìlatica  le  foglie  di  olivo  annullino  tem- 
porariamente  in  lo  umano  organismo  la  suscettività 
di  soggiacere  alle  febbri  accessionali,  ancorché  si  vada 
esso  esponendo  alla  influenza  di  quelle  potenze  vale¬ 
voli  per  se  stesse  ad  indurre  in  la  vitale  sua  econo¬ 
mia  quella  morbifica  disposizione  e  quella  moibosa 
condizione,  da  cui  esse  ripetono  la  origine  ed  in  cui 
effettivamente  esse  consistono  per  essenza. 

Quale  sia  la  dinamica  azione  o  la  chimica  assimi¬ 
lazione  che  i  principi!  elementari  delle  foglie  di  olivo 
esercitino  e  promovano  in  la  vitale  od  in  la  fìsica 
materiale  costituzione  dello  umano  organismo,  io  pro¬ 
fesso  di  non  conoscerle  peranco  in  modo  così  chiaro 
da  poterle  dimostrativamente  determinare.  Ad  onta 
di  tante  indagini  da  me  ,  su  quest*  oggetto  tentate  , 
non  ho  su  cosa  fondare  una  opinione  che  non  senta 
d*  ipotesi  ^  e  la  sobrietà  di  teorie  e  di  dottrine  ,  che 
io  coltivo  ,  mi  vieta  di  azzardarne  veruna  di  vacil¬ 
lante  od  erronea.  Per  quanto  importi  per  la  scienza 
medica  il  conoscere  la  via  ed  il  meccanismo  ,  dirò 
così  ,  virtuale  od  il  processo  medicatore  ,  che  i  ri¬ 
medii  tengono  e  serbano  allo  atto  del  loro  operare 
su  la  vitalità  ,  su  la  vitale  economia  e  sul  materiale 
tessuto  dello  umano  organismo  ,  non  sempre  se  ne 
possono  scoprire  le  leggi,  e  conviene  il  piu  delle  volte 
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contentarsi  di  alcuni  definitivi  risullamenti  ,  i  quali 
servono  a  qualificare  in  loro  stessi  i  farmaci  ,  a  sta¬ 
bilire  la  generica  loro  attitudine  e  ad  individuare  i 
salutari  cangiamenti  che  essi  operano  su  gl’inordinati 
morbosi  movimenti  vitali,  e  la  mercè  dei  quali  rido¬ 
nano  all7  organismo  il  normale  equilibrio  proprio  allo 
essere  suo  di  perfezione. 

La  forma  sotto  cui  ho  io  sempre  costumato  esi¬ 
bire  a’  miei  febbricitanti  le  foglie  di  olivo  ,  è  quella 
di  una  ben  saturata  decozione  acquosa  :  siccome  esse 
abbondano  di  parti  estrattive  per  via  di  questo  me¬ 
struo  ,  e  siccome  niun  principio  contengono  esse  che 
sia  volatile  ,  cos'i  la  decottura  loro  in  semplice  acqua 
è  la  più  agevole  e  comoda  preparazione  ,  che  ad  un 
tempo  atta  sia  per  raccogliere  in  opportuno  veicolo 
tutti  gli  attuosi  elementi  di  questo  vegetabile  ,  e  che 
cada  a  portata  di  ogni  domestica  possibilità.  Le  pro¬ 
porzioni  che  io  tengo  per  preparare  la  decozione  , 
sono  quelle  di  sei  once  mediche  di  foglie  recenti  ta¬ 
gliuzzate  a  pezzi  e  di  nove  libbre  pur  mediche  di 
acqua  pura ,  quali  fo  bollire  sino  a  che  si  consumi 
una  libbra  e  mezza  di  liquido  ;  allora  ,  colata  la  de¬ 
cozione  e  gettate  le  foglie  bollite ,  affondo  in  essa 
altre  sei  once  di  foglie  fresche  ,  quali  fo  di  nuovo 
cuocere  sino  alla  rimanenza  di  sei  libbre  di  decotto; 
questo  per  la  seconda  volta  si  cola  e  si  somministra 
all’  opportuno  uso.  Ad  oggetto  di  sperimentare  la 
vera  virtù  delle  foglie  di  olivo  e  di  non  cadere  in 
lo  equivoco  ingannevole  di  assegnare  ad  esse  un  va¬ 
lore  che  invece  pertenga  ad  altra  sostanza ,  ho  io  da 
principio  voluto  che  la  loro  decozione  fosse  genuina, 
ossia  fatta  senza  aggiunta  di  verun  altro  ingrediente.- 


Assicuratomi  per  tale  guisa  fuori  di  ogni  dubbio 
delia  reale  immancbevole  loro  attività  ed  efficacia,  ho 
dippoi  tal  fiata  fatto  infondere  su  ’l  fine  della  cooba- 
tura  un  poco  di  foglie  di  salvia  montana  ,  ovvero  di 
arancio  ,  o  di  menta  crespa  o  piperitide  ,  o  di  cor¬ 
teccia  di  arancio  ^  mediante  simile  aggiunta  la  deco¬ 
zione  riesce  più  omogenea  e  lieve  allo  stomaco  degli 
ammalati. 

La  decozione  delle  foglie  di  olivo  cosi  apprestata 
è  limpidissima  ,  di  colore  chiaro  e  quasi  di  lavatura 
di  caffè  ;  essa  non  precipita  sedimento  veruno,  nè  pur 
dopo  ben  raffreddata  e  posata  ;  ha  un  odore  legger¬ 
mente  erboso  ed  un  sapore  amaro  sub-stitico  d’  in¬ 
tensa  forza  e  permanente;  non  è  per  altro  disgustosa, 
massime  quando  vi  si  abbia  infuso  taluna  deile  indi¬ 
cate  piante  aromatiche,  od  alcun’  altra  che  abbia  con 
esse  analogia. 

Il  metodo  che  io  osservo  in  la  esibizione  di  cotale 
farmaco  si  è  il  seguente  :  avverato  positivamente  il 
preciso  carattere  della  intermittenza  della  febbre;  ri¬ 
conosciute  le  estranee  morbose  condizioni  che  ad  essa 
potrebbero  andare  aggiunte  ,  prestarle  fondamento  o 
farle  vestire  altra  apparenza  ;  considerate  le  circo¬ 
stanze  del  malato  relative  al  suo  sesso  ,  età  ,  tempe¬ 
ramento  ,  costituzione ,  forze  fìsiche  e  proclività  a 
malattie  ;  riflettuto  il  complesso  ,  natura  ed  intensità 
delle  cause  e  delle  nocive  potenze  che  diedero  ori¬ 
gine  alla  febbre  ;  avuto  finalmente  ili  vista  il  tempo 
da  cui  essa  sussiste  ,  il  periodo  che  essa  serba  in  la 
ricorrenza  degli  accessi  ,  la  regolarità  ovvero  le  irre¬ 
golarità  che  si  mettono  in  campo  ed  i  sintomi  ,  che 
tanto  in  attualità  di  accesso,  quanto  durante  1'  apire- 
A  mutali.  Voi.  LVII.  i 7 
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tica  intermittenza  si  vanno  palesando  ,  mi  occupo  di 
quella  preliminare  cura,  che  il  cumulo  degli  accidenti 
richiede  ed  esige  ,  onde  dissipare  ogni  straniera  af¬ 
fezione  e  ridurre  la  febbre  stessa  alla  legittima  sua 
essenza  ed  alla  maggiore  sua  semplicità  :  quindi  am¬ 
ministro  la  decozione  preparata  conforme  si  è  sopra 
additato,  esibendone  al  febbricitante  sei  once  ad  ogni 
due  ore  ,  per  Io  spazio  di  una  intera  giornata  ,  co¬ 
minciando  immediatamente  dopo  l’ assoluta  remissione 
dello  accesso  febbrile.  Dodici  dosi  tali  sono  ordina¬ 
riamente  bastanti  a  prevenire  lo  accesso  successivo. 
Allorché  gli  accessi  non  lasciano ^  fra  il  declinare  dei- 
F  uno  e  lo  ingruire  dell’altro,  un  intervallo  mag¬ 
giore  di  ventiquattro  ore,  fo  consumare  le  medesime 
dodici  dosi  in  diciolto  ,  in  quindici  e  persino  in  do» 
dici  ore.  Al  mio  febbricitante  di  perniciosa  sincopale, 
che  poco  anzi  ho  mentovato ,  io  feci  esibire  la  deco¬ 
zione  di  foglie  di  olivo  coti  infusevi  cime  giovani  di 
salvia,  lungo  una  intera  notte  di  undici  ore,  in  quan¬ 
tità  di  due  once  ad  ogni  quarto  di  ora.  Avviene  tal¬ 
volta  che  non  somministrandosi  la  necessaria  dose  di 
decozione  con  la  dovuta  precisione  ,  la  febbricosa  di¬ 
sposizione  non  viene  totalmente  colpita  e  lo  accesso 
ulteriore  non  resta  prevenuto;  questo  però  sempre 
ritarda,  si  abbrevia  in  durata  e  diminuisce  dJ inten¬ 
sità  :  in  siffatto  caso  ,  la  ripetizione  di  altre  sei  dosi 
consumate  di  due  in  due  ore  estingue  del  tutto  la 
febbrile  costituzione  e  pone  termine  agli  accessi.  Si 
in  P  una  che  in  V  altra  circostanza  poi  è  sempre  gio¬ 
vevole  consiglio  il  far  prendere  ai  febbricitanti  ,  per 
quattro  o  sei  giorni  consecutivi,  tre  dosi  di  decozione 
al  giorno  ,  vale  a  dire  una  al  mattino  ,  una  al  mez» 


sodi  e  T  altra  alla  sera.  Questo  è  il  metodo  e  la  re¬ 
gola  con  che  io  soglio  somministrare  il  febbrifugo 
delle  foglie  di  olivo,  e  da  cui  ho  conseguito  sempre 
il  contemplato  effetto  di  guarire  radicalmente  e  senza 
ricadute  un  numero  considerabilissimo  di  febbri  in¬ 
termittenti  ,  e  di  quelle  eziandio  che  avevano  resi¬ 
stito  al  valore  della  china  e  de’  suoi  sali,  come  pure 
di  quelle  complicate  da  morbose  vegetazioni  di  fegato 
e  di  milza  ,  la  quale  cosa  sopra  tutto  è  riferibile  a 
molte  febbri  splancniche  e  di  periodo  quartano. 

In  tutte  le  stagioni  io  ebbi  a  valermi  delle  fresche 
foglie  di  olivo  ,  e  sempre  ne  ottenni  prontissimo  ef¬ 
fetto  e  ne  riportai  compiuto  riuscimento*  quindi  posso* 
asserire,  che  in  ogni  tempo  godono  esse  di  qualitadi 
che  ne  assicurano  la  efficacia;  ciò  non  osta'nte,  quelle 
che  si  colgono  in  dicembre  ed  in  gennaro,  sembrano 
possedere  la  specifica  loro  virtù  in  gl  ado  più  emi¬ 
nente  :  sono  poi  sempre  da  prescegliersi  le  bienni  e 
spiccate  da  rami  adulti.  La  facilità  di  aversi  tra  noi 
su  lo  istante  a  mano  le  fiondi  recenti,  mi  distolse  dal 
cimentare  giammai  quelle  asciutte;  posso  però  accer¬ 
tare  che  la  decozione  avutasi  da  queste  ,  corrisponde 
esattamente  e  in  qualità  e  in  attività  a  quella  che  si 
ricava  dalle  altre. 

Avvegnaché  io  abbia  sempre  avuto  ricorso  alle  fo¬ 
glie  di  olivo  come  oggetto  e  con  viste  di  economia  e 
di  comodità  per  qualunque  delle  più  misere  famiglie^ 
così  ho  sempre  impiegato  la  loro  decozione  acquosa , 
e  non  ho  mai  rivolto  il  pensiere  a  farne  preparare 
lo  estratto ,  onde  provare  ed  assicurarmi  se  mai  sotto 
minore  volume  si  potesse  porgere  ai  febbricitanti 
eguale  forza  di  principii  attivi,  anzi  la  concentrata 


sostanza  dolio  slesso  medicamento  in  cui  esistano 
conservate  la  identica  virtù  ed  efficacia.  Lo  estratto 
loro  acquoso  però  ristretto  a  consistenza  di  mele  o  di 
siroppo  periato  ,  dovrebbe  esattamente  corrispondere 
allo  intento  proposto  ,  poiché  questo  vegetabile,  con¬ 
stando  di  parti  fìsse  estrattive  e  non  volatili,  lo  estratto, 
che  sarebbe  per  derivarne,  contenirebbe  in  se  ad  ec¬ 
cellenza  tutte  le  proprietà  ad  esso  insite  e  naturali. 

Empirico  essendo  sempre  stato  lo  uso  che  io  feci 
della  decozione  delle  foglie  di  olivo,  non  mi  sono  mai 
dato  a  cimentarla  con  alcuno  di  quei  reattivi  chi¬ 
mici,  od  a  trattarla  con  alcuno  di  quei  processi  ana¬ 
litici,  che  condotto  mi  avrebbero  allo  scoprimento  dei 
primarii  principi*!  che  la  costituiscono.  Nulla  di  più 
dire  quindi  posso  su  la  natura  intrinseca  di  questo 
medicamento,  di  cui  ardentemente  bramo  vedere 
quanto  mai  esteso  lo  uso,  e  moltiplicati  gli  sperimenti, 
a  fine  di  possedere ,  in  lo  universale  suo  impiego  > 
ampia  maniera  di  sincerarmi  sul  riuscimento  che  esso 
può  sortire  anche  in  altri  climi  diversi  da  quello  di 
Dalmazia  ,  dove  ho  seguito  le  mie  osservazioni  e  da 
dove  scrivo.  Se  in  le  foglie  di  olivo  esista  un  alkali 
essenziale  rapportabile  per  sua  natura  o  paragonabile 
per  sue  proprietà  alla  chinina  od  alla  cinconina;  ov¬ 
vero  se  in  esse  s’ incili uda  un  materiale,  che  per  in¬ 
trinseche  sue  qualità  si  accosti  alla  sostanza  operativa 
della  china  ,  io  non  ho  fondamento  per  deciderlo. 
Queste  ricerche  sono  oggetto  di  altro  lavoro  cui 
quanto  prima  sarò  ad  acudire  ,  e  del  quale  mi  darò 
dovere  di  rendere  conto  in  altra  mia  produzione. 

Per  ciò  che  riguarda  le  più  generali  avvertenze  da 
tenersi  in  la  esibizione  della  decozione  acquosa  delle 
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foglie  di  olivo  ,  è  sempre  lodevole  partito  il  premet¬ 
tere  ,  per  quanto  lo  richieda  la  condizione  piu  o 
meno  impura  delle  prime  vie  digestive  e  del  tubo 
intestinale,  una  purgazione  per  mezzo  delle  radici  di 
rabarbaro  e  d’ipecacuana  o  di  altro  siuiigliante  eme- 
to-catartico  ,  ovvero  con  clisteri  adattati  alle  indica¬ 
zioni.  Ciò  per  altro  s’ intende  per  li  casi  di  febbri 
intermittenti  semplici,  alle  quali  associata  non  si  trovi 
altra  estranea  condizione  morbosa  ,  che  dimandi  pre¬ 
ventiva  particolare  terapeutica  ,  come  accennato  si  è 
di  sopra.  Spesse  volte  la  preliminare  purgazione  si 
ommette  ,  senza  il  menomo  inconveniente.  L5  uso  poi 
della  predetta  decozione  non  obbliga  a  riserva  o  cau¬ 
tela  di  sorta  veruna. 

Gli  effetti  dinamici,  ossiano  le  mutazioni  che  la  de¬ 
cozione  acquosa  delle  foglie  di  olivo  induce  su  lo 
stato  della  vitale  economia  dell’umano  organismo,  sono 
appena  risentibili  o  percepibili.  Infrequente  non  è  il 
caso  che  le  prime  prese  promovano  un  blando  se¬ 
cesso  ,  il  che  per  lo  piu  accade  quando  per  avven¬ 
tura  non  sia  stato  previamente  ripulito  il  canale  ga¬ 
stro-enterico}  essa  non  incomoda  lo  stomaco  ,  non 
eccita  vomito  ,  non  cagiona  tormini  ,  non  disturba  la 
digestione,  non  altera  sensevoimeute  il  ritmo  vitale, 
non  accelera  il  processo  delle  più  evidenti  secrezioni, 
quali  sono  quelle  della  cute  e  de’  reni.  Essa  in  certo 
modo  abbatte  la  febbricosa  disposizione  ,  prestando 
alla  vitalità  un  grado  durevole  di  energia,  per  mezzo 
del  quale  vengono  a  mantenersi  ed  a  prolungarsi  in 
lo  limano  organismo  quella  condizione  vitale  e  quel- 
1’  equilibrio  di  forze,  di  azioni  e  di  reazioni,  che  suc¬ 
ceduti  si  osservano  e  ristabiliti  dopo  il  tumultuoso 


trascorrere  de’  tre  stadi!  ordinarli,  che  formano  e  com* 
pongono  lo  intero  accesso  febbrile  ;  accesso  ,  che  mi¬ 
rabilmente  serve  a  ricondurre  T  organismo  stesso  al 
proprio  perfetto  stato  di  sauità,  In  le  cos'i  dette  feb¬ 
bri  di  tipo  intermittente,  qualunque  ne  sia  il  perio¬ 
do  ,  io  considero  e  riconosco  vigente  in  la  vitale  eco¬ 
nomia  dell’  umano  organismo  una  speciale  morbosa 
condizione  ,  in  cui  sola  consiste  la  essenza  di  queste 
malattie  e  per  cui  ne  viene  dinotata  la  presenza  : 
questa  speciale  morbosa  condizione,  che  si  manifesta 
principalmente  per  certo  carattere  organico  del  polso 
e  per  alcuni  tratti  vitali  9  va  assolutamente  distinta 
dallo  esplosivo  movimento  febbrile  ,  che  dà  sviluppo 
allo  accesso  della  febbre  ,  ossia  a  quello  sforzo  di 
tutti  gl’  insiti  poteri  della  vitale  attività  eccitato  e  di¬ 
retto  a  porre  in  più  energico  giuoco  la  vita  organica 
ed  a  scuotere  la  molestia  della  inerente  cumulata 
morbosa  condizione  febbrile  fattrice  della  febbre,  per 
quindi  rimettere  lo  intero  organismo  al  ritmo  di  sua 
propria  sanità.  Infatti  9  al  tramontare  dello  accesso  , 
ossia  alla  perfetta  remissione  del  movimento  febbrile, 
una  calma  piacevole  annuncia  un  certo  benessere  ,  il 
vigore  delle  forze  fìsiche  ,  lo  ristabilimento  unissono 
di  tutte  le  funzioni,  la  facilità  e  la  prontezza  ad  ogni 
atto  mostrano,  che  Y  organismo  ha  ricuperato  la  per¬ 
fezione  del  suo  modo  di  esistere.  A  questa  guisa  pa¬ 
tentemente  passano  le  cose  in  tutte  quelle  febbri  in¬ 
termittenti,  che  sono  scevre  da  complicazione  di  altre 
morbose  condizioni  di  effetto  permanente  e  non  sog¬ 
gette  ad  essere  risolte  e  distrutte  dal  solo  esplosivo 
movimento  febbrile  dello  accesso.  La  operosità  dun¬ 
que  medicatrice  de*  febbrifugi ,  qualunque  essi  sia- 
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no  ,  si  restrigue,  a  mio  credere,  alla  possanza  di 
mantenere  saldo  quell*  equilibrio  vitale  e  meccanico  , 
a  cui  fu  portato  1’  organismo  dopo  la  remissione  del- 
F  accesso  ,  ossia  dopo  la  consumazione  di  quello 
sforzo  salutare  ,  la  cui  mercè  la  vitalità  venne  a  li¬ 
berare  1’  organismo  stesso  dalla  morbosa  condizione 
febbrile  ,  ossia  dal  disordine  che  lo  opprimeva,  ed  in 
cui  d’ altronde  esso  tenderebbe  a  ricadere.  Clic  per 
fatto  ,  gli  accessi  febbrili  in  le  vere  e  semplici  febbri 
intermittenti  cooperino  per  se  stessi  a  sollevare  la  vi¬ 
talità  dell’  organismo  ed  a  rimetterla  all’equilibrio  di 
sua  normale  perfezione ,  ce  Io  dimostrano  positiva¬ 
mente  quelle  febbri  che,  secondo  la  osservazione  per¬ 
sino  de’  prischi  cultori  della  medicina,  per  isponta- 
nea  vitale  facoltà  sogliono  guarire  dopo  sette  o  più 
accessi  ,  senza  che  esterno  ajuto  alcuno  sia  stato  ap¬ 
plicato  a  cura  di  esse  :  in  queste  gli  accessi  diven¬ 
tando  alla  fine  altrettante  crisi  reali  ,  che  definitiva¬ 
mente  risolvono  quella  malattia  medesima  da  cui  sono 
provocati. 

Dagli  effetti  poi  che  la  decozione  acquosa  delle 
foglie  di  olivo  produce  in  li  casi  di  piressie  inter¬ 
mittenti  con  cospicua  flogistica  condizione,  o  locale  o 
universale,  la  si  rileva  fornita  di  un  potere  più  tosto 
stimolante  ,  attesoché  questa  forma  febbrile,  naia  già 
insieme  ad  un  processo  flogistico,  non  cede  all’azione 
di  questo  farmaco  ,  del  pari  che  non  obbedisce  allo 
stimolo  della  china  :  le  foglie  di  olivo  per  altro  non 
influiscono  ad  alterarne  il  periodo  ,  ovvero  ad  ina¬ 
sprirlo,  come  avviene  sotto  la  esibizione  della  china. 
Per  mio  giudicio  però,  le  cosi  dette  piressie  ,  tenute 
dai  clinici  come  febbri  di  tipo  intermittente,  non  sono 
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febbri  essenziali  di  quest*  ordine }  ma  sono  sintoma¬ 
tiche  o  secondarie  di  un  processo  flogistico,  o  di  un 
avviamento  a  tale  processo,  piantatosi  ordinariamente 
al  cervello  ed  a’  suoi  involucri,  come  ne  fa  prova  lo 
interno  dolore  di  capo,  che  è  il  sintoma  costituente  e 
che  in  esse  prevale  non  solo,  ma  che  sussiste  immu¬ 
tato  anche  dopo  la  reale  remissione  dei  parossismi  e 
durante  tutta  l’apiretica  intermittenza.  In  oltre,  que¬ 
sto  dolore  di  capo  ,  che  non  segue  la  intermissione 
della  febbre,  si  dilegua  per  opera  delle  deplezioni  san¬ 
guigne  generali  e  locali  e  del  metodo  antiflogistico  , 
mentre  la  febbre  residua  si  cura  senza  alcuno  degli 
ordinari  febbrifughi. 

Con  questa  mia  menzione  ho  inteso  esporre  la  realtà 
e  verità  del  nudo  fatto  riguardante  la  efficacia  delle 
foglie  di  olivo  da  me  trovata  immanchevole  in  ogni 
caso  dove  quelle  opportunamente  convenivano  e  re¬ 
golatamente  furono  amministrate.  Voglio  lusingarmi 
che  effetti  pari  ed  identici  sarà  per  riaverne  cadaun 
altro  Clinico,  che  sulle  dettate  traceie  deliberi  ricor¬ 
rervi.  Con  vivo  desiderio  e  piacere  sarò  per  accogliere 
il  frutto  delle  sperienze  altrui,  avverse  o  seconde  che 
siano  per  riuscire  :  di  buon  animo  pure  vedrò  tutto 
quello  che  può  andar  detto  in  opposizione  ed  a  ret¬ 
tificazione  di  quei  tratti  di  teoria  ,  dei  quali  ho  cor¬ 
redato  il  presente  lavoro  e  che  a  parca  misura  vi  ho 
inseriti. 

Memoire  sur  les  altérations  prirnitives  et  se - 
condaires  des  liquides  ;  par  M.  F.  T.  Lar- 
Roque  ,  D.  M.  à  Paris  >  eie. 
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Essai  per  les  allerations  des  lìquides  des  Vé- 
conomie  animale ,  etc .  ?  par  M.  Saucerotte7 
D.  M.  à  Luneville ,  etc .  fi). 

(  Seguito  della  pag.  3ga  del  voi  LVI). 


Dopo  aver  compendiato  le  due  sueuunciate  Memo¬ 
rie  ci  resta  a  soggiugnere  il  parere  sovr’ esse  pronun¬ 
ciato  dalla  Commissione  incaricata  del  relativo  rap¬ 
porto  all’  illustre  Società  Medica  di  Parigi.  Ritiene  la 
Commissione  non  aver  rumorismo  professato  dai  con¬ 
correnti  altro  di  comune  ,  che  il  nome  colle  antiche 
dottrine  umorali  ;  ed  essere  le  loro  massime  su  tale 
oggetto  sagge,  moderate  e  conformi  ai  progressi  della 
scienza.  In  generale  poi  trova  ,  che  le  due  Memorie 
contengono  buon  novero  di  fatti  interessanti,  di  viste 
sagge  e  di  riflessioni  giudiziose  ,  ond’  è  che  ne  ha 
creduto  meritevoli  gli  autori  della  medaglia  d’  inco¬ 
raggiamento.  D’altra  parte  però  non  ommette  di  os¬ 
servare,  che  dessi  non  compresero  pienamente  lo  spi¬ 
rito  del  programma,  di  cui  non  si  attennero  alle  precise 
domande.  Evitando  il  vago  e  troppo  vasto  soggetto 
dell’  umorismo,  dovevano  entrambi  limitarsi  all’esame 
del  solo  sangue  ,  od  anche  restringersi  allo  studio  di 
un  solo  modo  di  alterazione  di  questo  fluido  ,  o  ben 
anche  alla  ricerca  delle  sue  alterazioni  in  una  sola 
malattia.  Le  risposte  altresì  dovevano  fondarsi  suH’os- 


(i)  Articolo  comunicato  dal  sig.  doti.  Saccenti. 


servazione  clinica,  sulP  anatomia  patologica  e  sopra 
esperimenti,  sia  di  chimica 0  che  di  vivisezione.  Ma  o 
fosse  che  i  due  concorrenti  divagandosi  9  come  opina 
la  Commissione,  nella  ricerca  de*  mutamenti  morbosi 
di  tutti  i  fluidi  dell’ economia,  venissero  per  tal  guisa 
stornati  dalPavanzarsi  di  piti  nella  disamina  del  punto 
di  dottrina  in  quislione,  o  che  se  ne  debba  rifondere 
la  precipua  cagione  nell’ arduità  della  proposta,  certo 
è  ,  come  viene  avvertito  nel  Rapporto  ,  che  il  fatto 
preciso  dello  stato  del  sangue  nelle  malattie  non  è 
bastantemente  sviluppato  ,  e  che  P  influenza  di  un 
sangue  alterato  nella  produzione  degli  stati  patologici 
non  è  rigorosamente  dimostrata  ,  con  quella  forza 
cioè  di  ragionamento  ,  severità  di  metodo  e  solidità 
di  prove  positive  ,  che  un  subbietto  di  tanta  impor¬ 
tanza  per  verità  richiedeva. 

Tale  è  pur  P  impressione  ,  che  ha  fatto  in  noi  la 
lettura  dei  lavori  in  discorso,  ond’è  che  non  esitiamo 
a  soscriverci  ai  ben  ponderato  giudizio  de  sig.  Com¬ 
missari»  Crediamo^inoltre ,  che  non  ci  sarà  disdetto 
il  manifestare  con  qualche  dettaglio  la  nostra  qual¬ 
siasi  opinione  sul  valore  degli  argomenti  e  delle  prove 
addotte  dai  due  egregi  concorrenti  a  sostegno  della 
loro  dottrina,  atteso  il  grande  interesse,  che  inspirar 
deve  la  discussione  di  siffatto  argomento,  su  cui  non 
sono  ancor  bene  concordi  le  opinioni  deJ  patologi 
moderni. 

I.  La  vitalità  del  sangue  viene  indubbiamente  ri¬ 
tenuta  da  entrambi  gli  scrittori  francesi  ,  comechè 
serva  a  favorire  l’ammissione  delle  malattie  di  questo 
fluido.  Il  sig.  Larroque  confessa  peraltro  essere  im¬ 
possibile  il  determinare  e  Aire  giustamente  in  che 
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consista  la  vitalità  de’  fluidi.  Noi  senza  impegnarci  in 
una  cosi  oscura  questione  diremo  soltanto,  che  avrem¬ 
mo  bramato  di  vederla  trattata  dai  lodati  autori  con 
maggiore  ampiezza  e  con  giudizio  meno  affrettato. 
Perocché,  prima  di  aderire  senza  esitanza  alfopinione 
dei  peraltro  rispettabili  propugnatori  dell’anzidetta  vi- 
talità  ,  dovevano  porre  altresì  ad  esame  e  ribattere  le 
ragioni  contrarie  7  le  quali  non  meritano  di  essere 
così  di  leggieri  sorpassate,  come  non  sono  senza  fama 
grandissima  gli  autori  ,  che  le  posero  in  campo  ;  e 
basterà  qui  citare  un  Tommasini  (1),  che  gli  argo¬ 
menti  de’  principali  fautori  della  vitalità  del  sangue 
discute  con  quei  fino  criterio  e  profondità  di  vedute, 
che  altamente  lo  distinguono. 

II.  Occupandosi  poscia  i  due  autori  più  di  propo¬ 
sito  della  quistione  ,  se  il  sangue  e  gli  altri  umori 
possano  alterarsi  primitivamente,  primo  loro  pensiero 
fu  di  volgersi  all’  esame  delle  cause  credute  capaci  di 
agire  direttamente  sui  fluidi  e  di  influire  immediata¬ 
mente  sulle  loro  qualità  ,  soprattutto  parlando  del 
chilo  e  del  sangue.  E  quivi  non  mancano  di  porre 
in  veduta  diligentemente  tutte  quelle  cagioni  ,  che 
pajono  direttamente  influire  sulla  chilificazione  e  sul- 
r ematosi,  non  che  di  accennare  gli  agenti,  che  pos¬ 
sono  per  varie  vie  portarsi  a  contatto  del  sangue  e 
renderlo  viziato.  Se  non  che  può  nascer  dubbio  ,  se 
abbiano  fatto  il  debito  conto  dell’  influenza  della  vi¬ 
talità  sui  processi  della  digestione  e  della  sanguifica- 


(1)  Lezioni  critiche  di  fisiologia,  ecc.  V ol,  /, 

Lez.  VI. 
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zione  ,  onde  non  avessero  a  negare  a’  solidi  quella 
parte  che  aver  possono  nelle  alterazioni  umorali  ,  di 
cui  si  tratta  :  come  pure  se  abbiano  bastantemente 
avvertito  ,  che  gli  agenti  morbosi  ,  comunque  si  por¬ 
tino  a  contatto  della  massa  sanguigna  ,  noi  possono 
fare  così  direttamente  ,  che  prima  non  vengano  a 
contatto  delle  parti  solide ,  o  non  agiscano  almeno 
sulle  pareti  de’ vasi,  nel  mentre  stesso  che  si  trovano 
in  presenza  de’  fluidi  circolanti. 

Ili,  Che  vi  siano  però  malattie  primitive  de’  fluidi 
lo  si  potrebbe  anche  dedurre  dai  fenomeni  morbosi , 
qualora  presentassero  de*  caratteri  particolari  atti  a 
distinguere  le  malattie  primarie  degli  umori  da  quelle 
de' solidi.  Nè  questa  indagine  è  sfuggita  alla  penetra¬ 
zione  de’  concorrenti.  Anzi  il  signor  L.  ha  creduto  di 
essersene  occupato  con  tale  successo  da  poter  stabilire 
un*  esatta  divisione  fra  le  anzidette  malattie  ,  e  fissar¬ 
ne  i  caratteri  distintivi.  Inoltre  per  dare  maggior  ri¬ 
lievo  a  siffatta  divisione  ,  si  è  primamente  accinto  a 
trattare  delle  malattie  primitive  de’  solidi  e  de*  pecu¬ 
liari  loro  fenomeni.  Questa  parte  di  lavoro  peraltro  , 
a  giudizio  della  Commissione  ,  poteva  essere  senza 
grande  scapito  ommessa.  E  per  verità,  nello  stato  at¬ 
tuale  della  scienza  ,  non  sappiamo  con  quale  sicuro 
fondamento  si  possa  intraprendere  un  tale  lavoro  di 
classificazione.  Nel  che  è  plausibile  la  ritenutezza  dei 
signor  S.  ,  il  quale,  abbenchè  siasi  azzardato  ad  in¬ 
dicare  qualche  carattere  creduto  proprio  delle  malat¬ 
tie  de’  fluidi  ,  tuttavia  riconosce  non  potersi  queste 
peranco  classificare  metodicamente  ,  nè  farle  figurare 
in  un  quadro  nosologico  ;  dubitando  pur  fortemente, 
se  la  scienza  potrà  giammai  pervenirvi.  E  quanto  siasi 


lontani  da!  poter  stabilire  ragionevolmente  una  ta| 
partizione  ,  lo  stesso  tentativo  del  signor  L.  può  con¬ 
vincerne  chicchessia.  Già  la  Commissione  più  volte 
lodata  trovò  imperfetta  la  classificazione  dal  prefato 
autore  proposta.  In  quanto  a  noi  potremmo  notare 
qualche  contraddizione  nell’  assegno  delle  cagioni  atte 
a  promovere  F  una  piuttosto  che  l’altra  classe  di  ma¬ 
lattie.  E  p.  e.  il  calorico  ,  la  luce  ,  le  passioni  ecc. 
ora  si  vogliono  capaci  di  agire  direttamente  sui  soli¬ 
di,  ed  ora  figurano  fra  quelle  che  de’  morbi  umorali 
sono  provocatrici.  Ma  ciò  che  ci  è  sembrato  più  ri¬ 
marchevole  si  è,  che  Fautore  nel  proemio  ravvisa  la 
mistione  di  molecole  straniere  col  sangue  come  sorgente 
immediata  di  malattie  da  lesione  de’  fluidi ,  e  poscia 
(  Sez.  I)  non  considera  più  il  sangue,  contenente  so¬ 
stanze  straniere  ,  se  non  qual  mezzo  di  trasporto  di 
queste  a  contatto  del  tessuto  degli  organi,  cui  vanno 
esse  ad  irritare  ,  sviluppando  per  tal  guisa  malattie 
primitive  de ’  solidi.  E  per  dirlo  di  passaggio  ,  questa 
ultima  maniera  di  considerare  F  influenza  delle  so¬ 
stanze  straniere  ^  miste  al  sangue  ,  sullo  svolgimento 
delle  malattie  tenderebbe  a  distruggere  uno  de’  mag¬ 
giori  fondamenti  ,  su  cui  vuoisi  appoggiata  la  dottrina 
dell’  umorismo.  Difatti  i  partigiani  di  essa  hanno  cre¬ 
duto  di  trar  grande  profitto  dalle  sperienze  fatte  in 
questi  ultimi  tempi  injettando  materie  putrefatte  ,  o 
per  altra  guisa  nocevoli  ,  nelle  vene,  col  dedurne  dai 
susseguiti  sconcerti,  che  il  sangue  venisse  ad  alterarsi 
per  siffatta  mistione  e  che  la  lesione  di  questo  fluido 
dasse  poi  origine  a  morbosi  fenomeni.  Simigliante- 
mente  hanno  creduto  che  agiscano  altre  potenze  no¬ 
cive  ,  miasmi  ,  contagi  ,  veleni  ec.  portati  per  assor- 
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timento  a  contatto  del  sangue ,  alterandone  la  mas* 
sa,  d'onde  le  malattie,  che  ne  susseguono.  Per 
ultimo,  anche  non  pochi  rimedj  si  vogliono  trasportati 
nel  circolo  per  ivi  esercitare  la  loro  azione  sul  san¬ 
gue,  modificandone  la  costituzione.  Ognun  vede  per¬ 
altro  che  una  diversa  spiegazione  avrebbero  i  fatti 
predetti  j  quando  gli  agenti ,  che  sono  o  si  credono 
misti  al  sangue  ,  si  riguardassero  essi  stessi  ,  come 
cause  direttamente  influenti  sopra  i  tessuti  ,  quantun¬ 
que  par  V  intermediai  re  da  sang  (i),  il  quale  perciò 
non  avrebbe  che  parte  indiretta  al  nascimento  delle 
malattie  ,  o  ad  altra  modificazione  qualunque.  —  Del 
resto,  ritornando  al  proposito  de’  caratteri  creduti  di¬ 
stintivi  delle  malattie  de’  solidi  e  di  quelle  de’  fluidi, 
ambidue  gli  autori  in  questo  s?  accordano  a  riguardare 
queste  ultime  siccome  generali,  a  differenza  di  quelle 
de’  solidi  ,  che  sarebbero  sempre  locali.  Ma  questo 
carattere ,  anziché  dedurlo  dai  fatti  ,  viene  piuttosto 
ammesso  come  una  necessaria  conseguenza  della  pre¬ 
stabilita  infezione  primaria  della  massa  umorale.  Anzi 
il  sig.  S.  viene  a  dichiararlo  esplicitamente  ,  allorché 
stabilisce,  che  le  malattie  del  sangue  sono  generali , 
stanteche  il  sangue  si  distribuisce  dappertutto.  Suppo¬ 
sta  però  fuor  di  dubbio  siffatta  origine  e  sede  di  ma¬ 
lattie  ,  che  forse  i  nostri  autori  non  hanno  quanto 
basta  provata  ,  non  si  vede  ancora  la  necessità  di 
riguardarle  per  questo  come  veramente  generali.  Des¬ 
se  j  come  aventi  sede  precipua  nel  sistema  sangui¬ 
gno  ,  conserverebbero  ancora  quel  carattere  di  loca- 


(i)  Larroque.  Mem.  suenunciata ;  pag.  22. 
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lità  ,  che  del  resto  si  vuole  comune  a  tutte  le  malat¬ 
tie  nel  loro  cominciamento  fi).  In  quanto  agli  altri 
caratteri  creduti  distintivi  de'  morbi  umorali  ,  quello 
cioè  di  esssere  la  loro  invasione  marcata  da  fenomeni 
generali  o  prodromi  y  e  P  a  ltro  di  aver  per  effetto 
costante  la  lesione  di  nutrizione  5  ci  sembrano  essi 
pure  inattendibili ,  potendosi  agevolmente  riscontrare 
anche  nelle  malattie  della  classe  opposta,  e  p.  e.  in 
tutte  quelle  infiammazioni ,  che  i  nostri  autori  riguar¬ 
dano  come  primitive  de’  solidi. 

IV.  Posto  che  i  predetti  caratteri  fossero  veramente 
atti  a  differenziare  lo  stato  morboso  di  origine  umo¬ 
rale  da  quello  di  opposta  indole  ,  non  dovrebbe  es¬ 
ser  difficile  il  ravvisare  e  conoscere  le  particolari  ma¬ 
lattie  spettanti  ali’  una  ed  all’  altra  classe.  Eppure  dal 
contesto  delle  due  Memorie  traspare  una  certa  esi¬ 
tanza  nei  loro  autori  allo  scendere  a  siffatti  partico¬ 
lari  ,  che  ben  dimostra  come  non  avessero  eglino  ba¬ 
stante  fiducia  nei  mentovati  criterj.  E  quando  sono 
stati  necessitati  ad  individuare  malattie  primitive  degli 
umori  j  dubitiamo  se  ci  siano  riusciti  felicemente. 
Ne  adduremo  per  brevità  un  solo  esempio.  II  signor 
L.  parlando  delle  lesioni  primarie  de’  solidi,  vi  ascrive 
le  infiammazioni  aventi  sede  ne’  varj  tessuti  ,  e  pro¬ 
mosse  da  agenti  irritativi.  In  progresso  viene  a  par¬ 
lare  delle  malattie  primitive  del  sangue  ,  e  di  nuovo 
colloca  fra  esse  le  infiammazioni  ,  che  possono  aver 
loro  sede  in  un  tessuto  qualunque,  ma  che  si  credo 


(i)  V.  Bufalini.  Fondamenti  di  pat.  imalit.  T.  / 
Cap .  XTI. 


no  sviluppate  sotto  l’  influenza  dell’  alterazione  del 
fluido  anzidetto.  Ora  se  nell’  un  caso  e  nell’  altro  si 
accorda,  che  la  sede  del  morbo  è  nei  tessuti,  vien- 
si  a  confessare,  che  non  vi  è  essenziale  differenza  fra 
ini’ infiammazione  e  l’altra.  Diverso  bensì  sarebbe 
l’agente  provocatore,  ma  per  ciò  appunto  il  sangue 
non  figurerebbe  più  che  come  una  potenza  morbosa. 
Lo  stesso  sig.  L.  sembra  convenirne  ,  se  stiamo  a 
quanto  egli  avanza  alla  pag.  46  »  cioè  che  *  fluidi 
alterandosi  diventano  eccitanti  contro  natura  ,  i  quali 
determinano  reazioni  irregolari  ,  turbano  le  funzioni 
e  fanno  sopravvenire  le  malattie. 

V.  A  determinare  in  qual  conto  si  debbano  tenere 
le  alterazioni ,  soprattutto  del  sangue,  nelle  malattie, 
è  da  sperare,  che  giovar  possa  un  attento  e  reiterato 
esame  fisico  e  chimico  di  questo  fluido  ne’  diversi 
stati  morbosi  ,  e  nelle  varie  loro  fasi.  Gli  egregi  no¬ 
stri  autori  non  hanno  anche  su  di  ciò  mancalo  di 
diligenza,  avendo  raccolto  non  pochi  fatti  ,  che  of¬ 
frono  varie  modificazioni  morbose  del  sangue  e  per¬ 
fino  una  totale  decomposizione  e  snaturamento  di 
esso.  Al  qual  proposito  possiamo  noi  pure  aggiugnere 
qualche  nostra  osservazione.  In  alcune  pneumoniti 
gravi  ,  al  sopravvenire  di  fenomeni  nervosi  (  subdeli¬ 
rio  ,  tremori,  oppressione  di  forze  ecc.  )  ,  il  sangue 
estratto  presentossi  coperto  di  una  pellicola  giallastra, 
e  sotto  di  essa  trovammo  un  fluido  incoerente  ,  nero 
e  denso  come  l’ inchiostro.  Una  simigliante  alterazio¬ 
ne  si  è  pure  offerta  al  eh.  dottor  Stevens  (r)  esami- 


fi)  Annali  universali  11.  166.  pag.  2o5. 


siando  il  sangue  di  persone  morte  di  febbre  gialla. 
In  una  donna  poi  d’  anni  5o  circa  ,  di  abito  cache - 
tico,e  soggetta  a  frequenti  e  forti  accessi  di  asina  ; 
riscontrammo  il  sangue  estratto  in  un  accesso  asmatico 
di  consistenza  pultacea  e  di  colore  quasi  ovunque 
bianco-grigio  ?  segnato  soltanto  qua  e  là  da  sottili 
strisele  rossigne.  Non  è  altresì  da  tacersi s  che  tanto 
in  questo  caso,  come  negli  altri  teste  rammentati,  il 
susseguente  salasso  somministrò  un  sangue  rubicondo 
e  più  o  meno  consistente.  Le  osservazioni  mediche 
peraltro  fatte  fin  qui  rispetto  a*  vizj  del  fluido  san¬ 
guigno  ,  non  sono  per  avventura  ancora  tali  da  po¬ 
terne  trarre  sicure  deduzioni  rispetto  alla  loro  influen¬ 
za  sullo  stato  morboso  ,  ma  potranno  divenir  più  utili 
in  concorso  ad  altri  fatti  e  sperimenti  ,  die  si  vorran¬ 
no  istituire  in  progresso  ,  e  di  cui  lo  stesso  signor  L. 
sta  occupandosi  ,  coni’  egli  avvisa  nella  sua  Memoria. 

VI.  Ammesso  che  il  sangue  possa  ammalarsi  pri¬ 
mitivamente  e  tal  malattia  sussistere  senza  riflessibile 
lesione  de’  solidi  ,  conveniva  pensare  a  que’  mezzi  cu¬ 
rativi  ,  che  fossero  veramente  atti  a  correggere  ad¬ 
dirittura  il  vizio  umorale.  I  nostri  autori  riguardano 
come  tali  il  regime  dietetico  ,  la  vaccina/, ione  ,  il 
mercurio  e  forse  qualche  altro  rimedio  ,  confessando 
tuttavia  ,  che  ve  n’  ha  pochissimi  ,  che  chiamar  si 
possano  modificatori  diretti  de’  fluidi  circolanti.  Sic¬ 
come  però  anche  rispetto  a  questi  pochi  mezzi  non 
sembra  ben  provato  aver  essi  una  influenza  diretta 
ed  ìndipendente  dai  solidi  ,  così  dagli  effetti  salutari 
di  quelli  sull’  organismo  infermo  non  crediamo  ,  che 
si  possa  ancora  ricavare  alcuna  sicura  conseguenza  a 
favore  della  dottrina  umorale. 

Annali.  Voi  LVIl  18 
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VII.  La  parte  dei  due  lavori  in  discorso  ,  che  ri» 
sguarda  le  alterazioni  de’  fluidi  secreti,  può  servire 
utilmente  a  richiamare  1’  attenzione  del  medico  sulle 
modificazioni  morbose  degli  umori  di  secrezione  e 
sulla  loro  influenza  nell’  aggravare  le  malattie  e  nel 
complicarle.  In  ogni  caso  però  devono  siffatte  altera¬ 
zioni  riguardarsi  soltanto  come  secondarie ,  locchè 
per  verità  viene  dagli  stessi  signori  concorrenti  ac¬ 
cordato.  Se  non  che,  considerate  sotto  tale  aspetto, 
egli  pare  che  a  quelle  abbiano  talora  attribuito  una 
soverchia  influenza  sullo  stato  morboso. 

Vili.  Rimane  a  dir  qualche  cosa  sulle  osservazioni 
cliniche  e  sulle  sperienze  riportate  a  convalidamento 
della  discorsa  dottrina.  I  fatti  clinici  ,  de'  quali  ab¬ 
biamo  a  suo  luogo  fatto  cenno  ,  sono  ,  a  parere  dei 
nostri  autori  ,  altrettante  prove  irrecusabili  di  malat¬ 
tie  aventi  sede  negli  umori ,  sia  perchè  quelle  non 
presentassero  fenomeni  di  lesione  sensibile  in  verun 
organo  ,  o  perchè  la  necroscopia  offrisse  raccolte  di 
materie  purulente  qui  e  qua ,  senza  che  nelle  pareti 
degli  ascessi  o  nelle  adiacenze  vi  fosse  traccia  veruna 
di  pregressa  infiammazione.  Vuoisi  peraltro  ire  cauti 
prima  di  sentenziare  che  i  solidi  non  fossero  affetti , 
e  che  la  malattia  avesse  origine  e  procedimento  da 
solo  vizio  degli  umori  ,  soltanto  perchè  T  affezione 
de’  tessuti  non  apparisce  ai  nostri  occhj ,  od  i  feno¬ 
meni  morbosi  non  ce  la  indicano  chiaramente.  A 
buon  conto,  per  ciò  che  riguarda  i  sintomi,  siccome 
questi  in  generale  van  riferiti  ai  patimenti  de’  solidi, 
come  i  nostri  autori  confessano  ,  cosi  sarà  lecito  du¬ 
bitare  ,  se  1’  apparato  fenomenologico  abbia  potuto 
far  loro  conoscere  aceertatamente  l’ indole  umorale 


delle  narrate  malattie.  Quanto  poi  ai  mentovati  risul¬ 
tarne  n  ti  necroscopici  ,  oltreché  dal  contesto  delle  ri¬ 
ferite  osservazioni  apparisce  non  esser  mancante  in 
alcune  parti  le  traccie  visibili  d’  infiammazione ,  egli 
è  poi  da  valutarsi  quanto  1’  ili.  Tommasini  (i)  ,  die¬ 
tro  le  idee  patologiche  di  Dcliaen  ,  insegna  rispetto 
a  quella  condizione  del  sistema  sanguifero,  sotto  cui 
si  operano  quelle  secrezioni  di  pus  senza  guasto  di 
parti  e  senza  trovarne  sorgente  veruna  nel  cadavere, 
e  quando  ad  ogni  modo  si  pensi ,  che  il  pus  ,  giusta 
la  dottrina  oggidì  più  comunemente  ricevuta  ,  e  una 
secrezione  de ’  vasi  alterati  nelle  loro  funzioni  dalla 
j logosi  (a) ,  non  si  avrà  difficoltà  nel  riconoscere  la 
parte  eh’  ebbero  i  solidi  ne’  varj  casi  di  pusgenia  , 
cui  piacque  ai  due  concorrenti  di  attribuire  ad  una 
alterazione  isolata  del  sangue.  —  Volgiamo  ora  lo 
sguardo  sopra  osservazioni  di  altro  genere  ,  e  vogliam 
dire  di  quelle,  che  riguardano  i  funesti  accidenti  pro¬ 
dotti  dal  morso  de’  serpenti  ed  in  particolare  della 
vipera.  Su  questo  i  nostri  autori  aderiscono  all’  opi¬ 
nione  de’  celebri  osservatori  Fontana  ed  Orfila ,  i 
quali  dall’  aver  applicato  il  veleno  viperino  sopra 
nervi  denudati  o  sopra  estremità  nervose  lacerate, 
senza  che  ne  segua  alcun  disordine  ,  hanno  inferito, 
che  il  veleno  medesimo,  nel  caso  di  morsicatura, 
non  abbia  presa  sul  sistema  de’  nervi  ,  bensì  agisca 


(i)  Dell1  infiammazione  ecc.  Tom.  II pag.  4  78. 
(?.)  V.  Memoria  premiata  del  eh.  sig.  dolt.  Crescim- 
beni,  negli  Opuscoli  della  Società  medico-chirurgica  di 
Bologna,  voi.  V )  p.  222, 


addirittura  sulla  massa  del  sangue.  Ma,  come  oppor¬ 
tunamente  dimostra  il  cel.  F.  V accà  Berlinghi  eri  (  i  ), 
gli  esperimenti  non  sono  sempre  sicure  vie  per  far 
progressi  nella  fìsica  ,  specialmente  animale,  e  sul 
particolare  delle  mentovate  sperienze  adduce  osserva¬ 
zioni  tali ,  che  ue  indeboliscono  non  poco  il  valore  , 
mostrando  come  in  alcuni  casi  grossi  tronchi  e  rami 
nervosi  appariscano  insensibili  e  quantunque  offesi 
non  eccitino  convulsioni  e  dolori.  Vero  è  che  all’an- 
zidetta  conclusione  rispetto  all'  azione  del  veleno  vi¬ 
perino  il  cav.  Fontana  era  stato  indotto  parimenti 
da  altre  diverse  sperienze.  Riflette  però  il  Vacca  an¬ 
che  in  proposito  di  queste  ,  che  i  tentativi  sperimen¬ 
tali  del  celebre  fìsico  di  Firenze  non  hanno  fornito 
Sempre  risultamenti  conformi  ,  attalchè  nell’  edizione 
italiana  del  suo  Libro  sul  veleno  delle  vipere  aveva 
creduto  ,  che  i  suoi  sperimenti  dimostrassero  ,  che  un 
tal  veleno  accadesse  col  distruggere  P  irritabilità. 
1)’  altronde  P  esperimentum  crucis  fatto  da  Spallanzani 
sopra  il  ranocchio  previamente  privato  al  tutto  di 
sangue  ed  a  cui  nullameno  il  detto  veleno  diveniva 
mortale,  annulla  affatto  il  valore  di  qualunque  altra 
sperienza  in  contrario  ,  come  il  ripetuto  Vacca  ,  Gir - 
tanner ,  Giannini  ,  e  Tommasini  fanno  osservare.  — > 

(i)  Lettere  fisico-mediche  Lelt.  TII.  Merita  questo 
scritto  di  essere  consultato  per  le  interessanti  vedute 
che  racchiude  sulV  azione  di  certe  potenze  morbose  , 
ed  intorno  a  certe  malattie  credute  umorali ,  ed  at¬ 
tribuite  invece  dal  Vacca  al  solo  sistema  nervoso  ,  o 
considerate  come  di  genere  misto.  Fra  queste  ultime 
egli  ripone,  lo  scorbuto  la  lue  j  le  scrofole  ecc.  {S). 


Ci  resta  ancora  a  dire  alcuna  cosa  delle  numerose 
sperienze  ,  certamente  interessanti  ?  che  si  sono  fatte 
in  questi  ultimi  tempi  coll’  injettare  sostanze  putre¬ 
fatte  nelle  vene  di  animali  viventi  e  provocando  con 
tal  mezzo  malattie  ,  che  si  riscontrarono  analoghe  al 
tifo  ed  all’  antrace.  Siffatti  esperimenti  sono  sembrati 
pienamente  favorevoli  all’  umorismo  ,  ed  i  nostri  au¬ 
tori  non  hanno  mancato  di  produrli  come  incontra¬ 
stabili  prove  d’  un  vizio  primitivamente  contratto  dai 
sangue  mediante  il  contatto  con  deleterie  sostanze* 
Tuttavia  non  volendo  ammettere  come  indubitata¬ 
mente  vero  in  medicina ,  se  non  ciò  che  è  provato, 
a  rigor  termine  ,  noi  osiamo  ancora  domandare  , 
se  le  materie  putrefatte  introdotte  nel  circolo  san-< 
guigno  agiscano  primamente  alterando  la  crasi  del 
sangue ,  e  se  questo  fluido  7  viziato  nel  modo  che 
si  suppone  ,  sia  veramente  il  provocatore  di  tutti  quei 
sconcerti  morbosi  ,  che  si  osservano  in  tali  congiun¬ 
ture  ,  come  i  signori  L .  e  S.  asseriscono  ,  oppure  se 
i  disordini ,  di  cui  si  tratta  ,  debbano  invece  preci¬ 
puamente  attribuirsi  ai  contatti  delle  putride  materie 
tanto  sulle  pareti  de’  vasi  sanguiferi  ,  quanto  su  molti 
altri  punti  deli’ economia  ;  a  cui  sono  condotti  dai 
sangue  circolante  y  il  quale  in  tal  caso  sarebbe  da 
riguardarsi  piuttosto  come  l’ intermediario  ,  anziché 
principale  agente  di  malattia. 

.  Prima  di  por  fine  al  presente  scritto  ci  permette¬ 
remo  qualche  considerazione  intorno  alla  maniera  di 
procedere  nella  disamina  delle  alterazioni  umorali  , 
loro  cagioni  ed  influenze  nello  stato  morboso.  Con 
saggio  divisamento  la  più  volte  lodata  Società  medica 
si  accontentò  di  chiedere  quale  influenza  abbiano  nelle 


malattie  le  alterazioni  del  sangue,  tanto  primitive,  che 
secondarie.  I  nostri  autori  invece  si  proposero  di  mo¬ 
strare  che  in  parecchie  malattie  non  solo  aveva  più 
o  meno  parte  1’  alterata  costituzione  de’  liquidi ,  ma 
che  siffatta  alterazione  poteva  essa  sola  svilupparle  e 
mantenerle.  E  volendo  sostenere  un  tale  assunto,  con¬ 
veniva  mostrare,  che  vi  sono  potenze  morbose  atte  a 
far  impressione  soltanto  sui  fluidi;  trovar  caratteri 
distintivi  delle  malattie  umorali  ed  additare  rimedj 
valevoli  a  correggere  di  primo  tratto  gli  umori,  come 
sorgente  primaria  di  morbosi  sconcerti.  Corsero  difatti 
questa  via  i  due  valenti  medici  francesi,  come  abbia¬ 
mo  veduto.  Ma,  così  facendo,  sembra  ebe  abbiano  per¬ 
duto  talora  di  vista  le  reciproche  relazioni,  che  pas¬ 
sano  tra  fluidi  e  solidi,  ed  il  riverbero  delle  azioni 
degli  uni  sugli  altri ,  ma  soprattutto  1’  influenza  della 
innervazione  sulle  condizioni  degli  umori  animali.  Ep¬ 
pure  in  alcuni  luoghi  delle  loro  Memorie  essi  mo¬ 
strano  di  farne  conto  ;  anzi  il  signor  L.  dà  termine 
al  suo  lavoro  con  questa  savia  conclusione ,  che  il 
patologo,  volendo  conoscere  e  studiare  le  malattie  non 
dovrà  giammai  perdere  di  vista  non  solo  lo  stato  dei 
solidi  e  de’Jluidi ,  ma  ancora  lo  stato  del  sistema  ner¬ 
voso .  Volendo  adunque  far  il  debito  conto  delle  an¬ 
zidetto  reciprocanze  di  azione  ,  e  mutue  dipendenze  , 
di  quella  in  ispecie  de’  fluidi  rispetto  alla  forza  ner- 
vosa?  le  preconcette  distinzioni  di  malattie  umorali  e 
de’  solidi  ed  i  rispettivi  prestabiliti  confini  forse  non  si 
troveranno  di  tutta  realtà  nella  pratica.  Per  questo 
noi  abbiamo  altra  volta  (i)  mostrato  la  nostra  pro- 


(i)  Annali  universali ,  n.°  io3-io4  >  pag.  43. 
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pensione  alle  massime  di  que* 1  patologi ,  che  ai  conti¬ 
nui  e  stretti  legami  di  azione  de'  solidi  e  de’  fluidi 
credono  doversi  tenere  ognor  rivolto  lo  sguardo,  onde 
non  figurarsi,  che  gli  uni  si  pongano  in  istato  di  al¬ 
terazione  ,  senza  che  gli  altri  consentano  subito  con 
un  proporzionato  mutamento  (i).  Per  questo  ancora 
abbiamo  fin  d’  allora  aderito  al  sentimento  dei  cele¬ 
bre  Testa  (aj,  che  il  primo  impulso  alle  malattie  non 
negò  potersi  ripetere  da’  fluidi  o  da’  solidi  separata- 
mente,  ma  che  a  dare  alle  stesse  infermità  benanche 
il  primo  sviluppo,  sostenne  trovarsi  già  congiurati  en¬ 
trambi  e  prestarsi  vicendevole  aiuto. 

Stabilita  P  anzidetta  reciprocanza  d’  azioni  morbose, 
rimarrà  tuttavia  da  precisare  quanta  parte  aver  pos¬ 
sano  i  solidi  e  quanta  i  fluidi  allo  sviluppo  ed  ai  pro¬ 
cedimenti  delle  malattie.  Nel  caso  nostro,  trattandosi 
specialmente  di  combattere  un  esagerato  solidismo  col 
mostrare  1*  influsso  qualunque  degli  umori  nella  ge¬ 
nesi  dello  stato  morboso,  non  sarà  per  avventura  inu¬ 
tile  1’  avvertimento  di  guardarsi  bene  dal  cadere  nel- 
T  opposto  difetto.  Noi  per  altro  siamo  ben  alieni  dal- 
P  entrar  giudici  a  decidere,  se  alle  parti  solide  od  alle 
fluide  competer  debba  il  primato  nell’economia  ani¬ 
male.  Diremo  soltanto ,  che  i  signori  della  Commis¬ 
sione,  più  addietro  commendata,  hanno  mostrato  quan¬ 
ta  sia  la  moderazione  de’  loro  giudizj  ,  allorché  nel 
farsi  a  sostenere ,  che  tutto  1’  edificio  dell’  animalità 
non  può  essere  costituito  unicamente  dai  solidi  ,  non 


(i)  V.  Bufalini,  Saggio  su  la  dottrina  della  vita . 

(i)  De  vitalibus  periodis  ecc.  Voi .  /,  pag.  ifii. 
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dubitarono  in  pari  tempo  di  riconoscere.,  che  i  solidi 
stessi  vi  rappresentano  la  parte  più  importante*  che 
le  loro  funzioni  occupano  il  posto  principale  nel  com¬ 
plesso  de’  fenomeni  della  vita,  e  che  le  alterazioni  dei 
tessuti  e  degli  organi  richiamano  iq  un  modo  tutto 
particolare  Y  attenzione  de'  patologi.  Ora  per  far  ri¬ 
torno  ancor  una  volta  alle  lesioni  de’  fluidi  circolanti, 
non  è  da  dire  quanto  importi  a  chiarirlo  uno  studio 
attento  e  sagace  intorno  alle  cagioni,  d'onde  proce¬ 
dono.  £  quantunque  il  conoscere  a  fondo  le  varie  e 
molteplici  relazioni  dell’  organismo  colle  esterne  po¬ 
tenze  ,  quanto  sarebbe  pur  d’  uopo  a  formarsi  una 
chiara  idea  de' mutamenti,  che  queste  vi  arrecano, 
trascenda  per  avventura  i  limiti  dell'  umano  intendi¬ 
mento,  pure  ad  accostarsi  possibilmente  a  cotal  vero, 
varrà  al  certo  il  seguire  quelle  norme  ,  che  ne  ren¬ 
dano  più  fruttuosa  la  ricerca.  In  generale  1’  etiologia 
par  che  si  risenta  tuttavia  di  quelja  circoscrizione  di 
idee  e  di  quella  aridità  di  linguaggio,  che  sono  stati 
per  alcun  tempo  la  conseguenza  dell’  addozione  di 
principi  medici  d’  una  illusoria  semplicità.  E  quindi 
desiderabile  che  venga  trattata  con  vedute  più  ampie 
e  meno  uniformi  ,  in  guisa  che  T  indole  varia  delle 
esterne  potenze,  ed  i  modi  diversi  e  molteplici  di  loro 
azione  sulle  parti  fluide  e  solide  di  nostra  macchina, 
e  quella  catena  di  effetti,  che  da  un  primo  impulso 
via  via  procedono,  e  tutto  ciò  che  influir  puote  nel- 
1’  indurre  mutamenti  morbosi  piuttosto  in  alcune  parti 
che  in  altre,  e  più  in  un  modo  che  nell'  altro,  e  con 
maggiore  o  minor  prontezza,  durata  ed  estensione,  ecc. 
entri  a  formare  il  vasto  subbietto  di  siffatta  impor¬ 
tantissima  trattazione.  Dal  che  anche  1’  etiologia  delle 
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umorali  alterazioni  potrà  ricevere  que’  schiarimenti , 
che  valgano  ad  una  più  soddisfacente  soluzione  dei 
quesiti  saviamente  riproposti  dalla  più  volte  encomiata 
Società  medica  di  Parigi.  . 


Trattato  delle  malattie  de*  bambini ,  neonati 
o  poppanti  ecc,$  di  G.  Billard^  antico  In¬ 
terno  di  quest9  ospedale  (i). 

(  Seguito  della  pag.  1 28  del  voi.  LIV  ). 

Dell  edema  od  indurimento  del  tessuto  cellulare 

de'  neonati. 

«  Dicesi  ordinariamente  duro  o  indurito  un  neo¬ 
nato  allorquando  le  sue  membra  o  la  faccia,  rigon¬ 
fie,  più  o  meno  colorite,  oppongono  al  tatto  una  re¬ 
sistenza  analoga  a  quella,  che  si  prova  in  comprimere 
un  corpo  duro  e  compatto.  »  Impropria  la  è  una  co¬ 
tale  denominazione  ,  cui  non  si  tardò  a  sostituitene 
altra  più  acconcia  ,  d’  edema  concreto.  Due  varietà 
si  riconobbero  in  questi  ultimi  tempi  dJ  indurimento 
del  tessuto  cellulare  ,  quello  di  questo  tessuto  pro¬ 
priamente  detto ,  e  l'Indurimento  del  tessuto  adi¬ 
poso. 

«  L’ indurimento  del  tessuto  cellulare  de’  neonati 
altro  non  è  ,  che  un  semplice  edema,  molto  analogo 


(1)  Articolo  comunicalo  dal  sig.  dott.  M.  Finella. 
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a  quello  degli  adulti.  Può  essere  locale  ,  o  generale  7 
da  distinguersi  dairindurimento  del  tessuto  adiposo.  » 
La  grandissima  copia  di  siero,  che  riempie  e  distende 
le  maglie  del  tessuto  cellulare  ,  fa  sì ,  che  simile  a 
una  vescica  piena  d’acqua,  di  mercurio  ,  o  d’aria, 
resista  al  comprimere  la  cute  ,  quale  un  corpo  duro 
e  compatto,  indipendentemente  da  qualunque  trasfor¬ 
mazione  del  medesimo  tessuto  ,  in  schlerosi ,  in  scir¬ 
ro  ,  in  tessuto  lardaceo.  Che  altro  non  sia  che  un 
edema  ,  il  crede  positivamente  il  Billard  dai  risulta- 
menti  delle  proprie  sue  sperienze  sopra  cadaveri  di 
neonati  estinti  per  cotale  malattia ,  nelle  quali  ,  me¬ 
diante  incisioni  praticate  sovra  vari  punti  dell’ambito 
del  corpo  ,  dopo  un  lasso  di  tempo  gocciolando  il 
siero  come  rugiada  ed  evacuandosi  ,  si  riduceva  il 
bambino  alla  forma  e  volume  naturale  ,  per  totale 
dissipamento  dellJ  edema.  A  scopo  poi  di  chiarire,  se 
cotesto  siero  goda  di  qualità  coagulabile  pendente  la 
vita,  e  dentro  le  maglie  della  cellulare,  istituiva  il  B. 
de’  tentativi,  ad  imitazione  di  quelli  del  chimico  Che - 
vreul ,  ed  osservava  ,  che  il  siero  estratto  dal  tessuto 
edematoso  de’  neonati  e  ricevuto  in  qualche  recipien¬ 
te  ,  non  dissimilmente  da  quello  di  adulti  periti  in 
sequela  di  vizi  al  cuore  od  ai  polmoni  ,  rappigliavasi 
dopo  alcune  ore  quale  gelatina,  discioglievasi  quindi, 
e  ridiveniva  allo  stato  liquido  ,  se  lo  si  agitava.  Il 
calore  ed  il  riposo  favoriscono  il  condensamento  del 
siero.  Le  quali  cose  muovono  1’  autore  a  non  dubi¬ 
tare,  che  coagulato  non  si  trovi  il  siero  nelle  maglie 
cellulari  ne'  neonati,  ov’è  a  presumersi,  non, rimanga 
in  cotanta  e  sì  perfetta  immobilità  necessaria  al  suo 
coagularsi,  tanto  più,  che  la  assai  bassa  temperatura 
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del  neonato  indurito  vi  osterebbe  ,  giacche  il  calore 
suole  quello  accelerare. 

Quest’  edema  va  talora  congiunto  coll’  indurimento 
del  tessuto  adiposo,  il  quale,  a  sentenza  dell’autore, 
sviluppasi  per  lo  più  pendente  l’agonia  del  neonato* 
il  quale  indurimento  vedeva  a  succedere  rapidamente 
dopo  morte.  Nel  tagliuzzare  cotesto  tessuto  indurito 
il  trovava  duro  e  fitto  quanto  il  sego  ,  ed  avea  la 
consistenza  della  grascia  degli  animali  spenti  sotto  la 
mannaja.  Si  concepisce  ,  die’  egli  ,  che  il  tessuto  adi¬ 
poso  può  in  certe  circostanze  rappigliarsi  di  tal  sorta, 
anche  pendente  la  vita,  se  per  una  causa  qualunque 
il  calore  animale  io  abbandoni. 

Nell’esame  delle  cagioni  dell’edema  de-’  neonati  ac¬ 
cennando  il  B.  1’  assurda  ipotesi  d’  Uzemhesìus  ,  (  o 
Umbezius ),  che  la  vista  di  statue  di  pietra  esercitar 
possa  sull’animo  delle  gestanti  un’influenza  tale,  che 
generino  figli  induriti  ,  sogni  questi  buoni  a  sedurre 
li  contemporanei  d’  un  Malebranche }  nè  volendo  fare 
verun  conto  della  virtù  tannaute  attribuita  alle  acque 
amniotiche ,  ci  pone  sott’  occhio  col  solito  suo  laco¬ 
nismo  le  opinioni  de’  principali  scrittori  di  cotesta 
infermità,  preludendo  da  quella  dJ A nclry  e  d ’Aiivity, 
che  attribuivanla  all’  azione  del  freddo  ,  cui  soscrive 
pure  ,  noi  diremo  ,  il  Liberali  ,  bastevolmente  com¬ 
battuta  da  Troccon  ,  ed  aggiungeremo  eziandio  da 
Denis.  Fluirne  rifferivala  alla  coesistenza  d’  uno  stato 
congestivo  od  infiammatorio  del  polmone,  con  incep¬ 
pamento  passivo  del  cuore,  e  de’  grossi  vasi.  Faceva 
dipendere  da  flogosi  intestinale  per  aria  malsana  YUn- 
dervood:  ed  il  Beaumés  dalla  rigidezza  de’ muscoli,  ef¬ 
fetto  questo  e  non  cagione  dell’  indurimento.  11  Pa - 
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letta  fa  spiegare  dal  fegato  una  particolare  influenza. 
Vuole  Breschet  essere  1’  accumulazione  di  siero  sepa¬ 
rato  dal  sangue  ,  dipendentemente  dalla  persistenza 
del  foro  Botallo.  Teodoro  Leger  pare  ascrivere  vo¬ 
glia  ad  una  delle  cause  predisponenti  lo  minore  svi¬ 
luppo  del  tubo  intestinale,  che  sarebbe  lungo  meno 
tre  piedi  ne’  bambini  induriti.  Denis  crede  altro  non 
sia  che  un’irritazione  simpatica  e  consecutiva  di  quella 
dell’  apparato  gastro  enterico  ,  che  appella  Jlemmazìa 
entero-celhdare.  Finalmente  il  sig.  Baron  ripete  que¬ 
st’  edema  da  ostacolo  qualunque  al  circolo  del  san¬ 
gue  ,  nel  cuore  ,  ne’  polmoni  ,  e  ne’  vasi  di  grosso 
calibro. 

Pria  d’accingersi  alla  ricerca  di  quelli  organi,  che 
il  più  di  soventi  scorgonvisi  lesi  ,  riferisce  il  B.  una 
serie  di  fatti  ,  pe’  quali  vengono  combattute  od  al¬ 
meno  affievolite  le  opinioni  di  Hulnie  di  Breschet 
di  Denis  e  di  T.  Leger .  Ecco  quali  sono  cotesti  fatti  : 
Sopra  2.^0  neonati  induriti  poggiando  le  proprie  os¬ 
servazioni  ,  risultavagli  ,  che  gli  entrati  all’  ospizio  in 
gennaio  erano  i5  ,  in  febbraio  I 5,  in  marzo  16  ,  in 
aprile  18,  in  maggio  22  ,  in  luglio  4?  agosto  1 4> 
in  settembre  io  ,  in  ottobre  16;  in  novembre  29,  e 
in  dicembre  i5  }  più  altri  63  non  entrati  nell’ infer¬ 
meria.  Laonde  deduce  il  B.  non  esclusivamente  dal 
freddo  procedere  1’  indurimento  cellulare  ,  come  in¬ 
tendono  Auvity ,  Andry  (  e  peranco  il  Liberali  ).  Al¬ 
tronde  in  paragonando  il  numero  totale  di  questi  in¬ 
fermi  pendente  i  principali  mesi  d’ estate  tra  quelli 
dell’  inverno  ,  vedrassi  la  differenza  non  istare  della 
metà  ;  e  che  altro  non  si  può  riferire  da  un  cotale 
parallello  ,  che  questo  morbo  più  frequente  riscon- 


trasi  nel  verno  ,  che  non  in  estate  ,  non  altrimenti 
però  di  quasi  tutte  le  altre  malattie,  che  assai  meno 
signoreggiano  in  quest' ultima  stagione? 

Quasi  tutti  i  neonati  contavano  da  uno  ad  8  gior¬ 
ni  di  vita  ,  ed  alcuni  ,  pare  ,  nascessero  già  induriti. 
Portavano  ancora  quasi  tutti  il  rubore  della  cute  al 
neonato  particolare  ,  lo  sfogliarnento  dell’  epidermide 
non  avea  ancora  incominciato  ,  od  incominciava  col- 
1’  isvilupparsi  dell'  edema  *  che  non  in  tutti  era  di 
ugual  grado  ;  cioè  ,  successivamente  s'  induriva  in  ta¬ 
luni  i  piedi  ,  le  mani,  le  membra,  la  regione  del 
pube  ,  la  faccia  ,  il  dorso  ;  in  altri  tutte  le  parti  del 
corpo  ne  erano  simultaneamente  assalite  ,  ed  in  gra¬ 
do  intenso  ;  in  chi  poi  non  mostravasi  che  sovra  i 
piedi,  le  mani  ,  e  le  gambe  T  edema  ,  che  chiamasi 
allora  locale  ,  e  dissimo  il  più  comune.  In  alcuni  svi- 
luppavasi  dopo  alcuni  giorni  dall7  entrata  all’ infer¬ 
meria.  L’  indurimento  adiposo  associavasi  talora  al- 
P  altra  varietà  ,  la  quale  d’  ordinario  esisteva  da  sè 
sola.  Niente  di  più  irregolare  del  corso  di  quest’  e- 
dema  ,  il  quale  niun  serba  periodo  fìsso  ;  ed  i  suoi 
gradi  d’intensità,  i  soli  fenomeni  da  valutarsi,  offrono 
nel  loro  progredimento  e  diminuzione,  le  più  grandi 
ed  ora  le  minime  varietà.  Non  solo  il  tessuto  cellu¬ 
lare  cutaneo,  ma  qualunque  altra  parte ,  non  escluso 
il  mediastino  ,  i  plessi  coroidei  sono  inzuppati  di  siero, 
se  generale  è  P  edema. 

L’  ùtero  enumerasi  fra  gli  famigliarissirni  fenomeni 
concomitanti  P  edema  de’  neonati.  Trenta  itterici  so¬ 
pra  77  ne  vidde  il  B.  senza  potervi  trovare  fra  gli 
uni  e  li  altri  lesione  veruna  costante  d’  organi  ,  che 
esplicare  vaglia  simile  differenza.  Basta  il  riflettere  J 
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che  amendue  queste  malattie  andar  possono  congiunte 
ed  anco  separate. 

Quanto  influiscano  le  affezioni  del  fegato  nella  pro¬ 
duzione  dell’  edema  ,  non  potè  pure  apprezzarlo  il  B. 
che  non  più  di  venti  ne  riscontrava  affetti  in  questo 
viscere. 

L’  infiammazione  o  la  congestione  sanguigna  dei 
polmoni  ,  o  le  varie  lesioni  dell’  organo  respiratorio, 
da  li  urne  e  da  altri  tenute  per  principale  cagione  del 
morbo  in  discorso  ,  non  vennero  dall''  autore  ricono¬ 
sciute,  che  sopra  34  neonati.  Rilevava  parimenti  in¬ 
sussistente  l'opinione  di  Bresch^t ,  poiché  4°  presen¬ 
tavano  la  compiuta  otturazione  del  foro  del  Bottaio ,  e 
sopra  altri  20  il  canale  arterioso  stesso  era  conside¬ 
revolmente  ristretto  a  non  più  permettere  il  passo  al 
sangue.  Altronde  se  non  chiuso  trovasi  il  foro  del  Bo - 
tallo  nè  indurito  egli  è,  perchè  invade  l’edema  i  neo¬ 
nati  in  un’epoca,  che  i  cangiamenti  nel  cuore,  e  nel 
canale  arterioso  dopo  la  nascita  non  ebbero  ancora 
tempo  ad  operarsi  per  lo  sviluppo  del  morbo.  —  La 
minore  lunghezza  del  tubo  intestinale  da  T.  Legcr 
considerata  qual  cagione  determinante  dell’  edema  , 
non  fu  menomamente  riscontrata  e  riconosciuta  dal- 
T  autore  ,  sia  che  desso  (  ei  dice  )  non  abbia  bene 
osservato  ,  o  sia  che  lo  azzardo  ,  che  ha  servito  al 
Lager  nelle  sue  ricerche,  non  abbia  punto  generato  il 
medesimo  risultamento.  Riflette  però  ,  che  cotali  ri¬ 
cerche  non  saprebbero  meglio  chiarire  1*  istoria  del- 
T  indurimento  del  neonato  ,  poiché  si  concepisce  diffi¬ 
cilmente  quale  rapporto  tra  la  causa  e  1’  effetto  esi¬ 
stere  possa  in  questi  due  stati  dell’  organismo. 

Neppure  ammissibile  si  é  la  flemmazia  entero-ceL 

1 


287 

lulare  di  Denis  ;  comunque  frequentissima  fra  le  com¬ 
plicanze  dell’  edema  de’  neonati  sia  la  gastro-enterite. 
Ed  infatti  5 o  bambini  mostravano  traccie  di  questa 
flogosi  :  ma  egli  è  a  notarsi  ,  che  assai  ovvie  sono  le 
affezioni  degli  organi  digerenti  ,  più  che  in  ogni  al¬ 
tra  età  ,  ne’  bambini,  per  le  quali  affezioni  nell’  ospi¬ 
zio  de’  trovatelli  in  Parigi  perisce  la  massima  parte. 
Non  vaie  però  il  dissimulare,  che  l’indurimento  è 
più  frequente  nel  verno  ,  epoca  che  più  rare  sono  le 
flemmazie  del  tubo  alimentare  ,  che  non  in  estate. 
Ma  inferire  potrassi  sempre,  in  opposizione  all’  avviso 
di  Denis ,  che  l’edema  de’  neonati  esistere  puote 
senza  gastro-enterica  lesione. 

«  Finalmente,  sono  parole  stesse  dell’ autore ,  quan¬ 
to  abbiavi  di  più  importante  a  rimarcarsi ,  si  è  che 
quasi  tutti  i  bambini  induriti ,  od  edematosi,  offrono 
una  congestione  sanguigna  generale  manifesta.  Il  san¬ 
gue  venoso,  sopra  tutto  predomina  ne’  loro  tessuti  , 
il  cuore  è  quasi  sempre  inceppato  di  sangue  ,  ripieni 
ne  sono  i  grossi  vasi,  e  tagliando  cotali  cadaveri,  sgorga 
da  ogni  parte  questo  liquido  sotto  il  tagliente  dello  scal¬ 
pello.  Questa  generale  congestione  la  è  piuttosto  ripe¬ 
tibile  dalla  eccedenza  del  sangue  nell’  economia  ,  da 
una  specie  di  pletora  congenita,  che  non  da  uno  stato 
meccanico  in  un  punto  di  vasi  destinati  al  corso  del 
sangue.  Da  un  altro  tato,  la  cute  è  rimarchevole  per 
la  grande  sua  secchezza;  niun’  umore  sembra  trapelare 
dalla  sua  superfìcie  :  essa  è  arida  e  grandemente  di¬ 
stesa  sul  tessuto  cellulare  inzuppato ,  in  guisa  ,  che 
credere  si  potrebbe  in  questo  caso  starvi  un’evidente 
alterazione  nella  circolazione  capillare  ,  e  che  il  tes¬ 
suto  cellulare,  che  è  sede,  giusta  gl5  insegnamenti  de’ 
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fisiologi,  d’  una  secrezione  perspiratoria  abbondantis¬ 
sima,  soffra  un  ostacolo  all’ esercizio  regolare  di  que¬ 
sta  funzione.  Infatti  da  un  lato  li  materiali  di  sua 
secrezione  gli  pervengono  in  assai  maggiore  copia  , 
poiché  il  sangue  inceppa  allora  tutti  i  tessuti;  dal- 
1’  altro  lato  ,  lo  stato  di  secchezza  della  cute  ,  la  so¬ 
spesa  traspirazione  cutaneo,  e  fora*  ancQ  della  stessa 
polmonare,  s’  oppongono  al  libero  scolo  di  quest’  u- 
more  separato  ,  il  quale  ,  soggiornando  nelle  cellule 
del  tessuto  stesso  ,  che  il  produsse  ,  determina  l’ede¬ 
ma  ,  che  si  credette  doversi  designare  col  nome  d'in¬ 
durimento  del  tessuto  cellulare.  Una  circostanza  in 
appoggio  della  nostra  opinione  ,  prosiegue  1’  autore  , 
relativa  all’  effetto  della  traspirazione  cutanea  sopra 
F  infiltrazione  passiva  della  cellulare  la  è,  che  le  fri¬ 
zioni  irritanti  sulla  pelle,  quali  di  olio  di  camomilla 
con  canfora ,  di  tintura  di  teriaca  e  simili  ,  fanno 
assai  rapidamente  scomparire  quest’  edema,  e  quando 
s’  inviluppa  i  bambini  così  induriti  in  tessuti  di  lana 
caldi,  ed  immediatamente  applicati  sulla  cute,  fa  me¬ 
raviglia  il  trovare  ,  il  giorno  dopo  ,  il  bambino  tutto 
bagnato  di  copiosa  traspirazione,  che  innalzasi  tal  fiata 
in  denso  vapore,  e  vedere  allora  più  o  meno  svanito 
1’  edema  o  I’  indurimento.  Infine  io  non  porto  opinio- 
ne,  che 'ammettere  si  possa  con  Denys  che  la  flemma- 
zia  del  tessuto  cellulare  costituisca  il  morbo  in  discorso; 
imperciocché  F  infiammazione  di  questo  tessuto  v’  in¬ 
duce  la  friabilità  ,  e  la  secrezione  assai  pronta  e  co¬ 
piosa  di  pusj  distinguibile  per  le  qualità  sue  proprie. 
Ora  ,  niente  di  tutto  questo  trovasi  ne’  bambini  ede¬ 
matosi,  le  cui  membra  non  sono  d’  ordinario  sede  di 
tumori  nè  di  flemmoni, 
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Dalle  quali  considerazioni  ritrae  l’A.  le  seguenti 
conclusioni  : 

i.°  Non  altro  essere,  come  già  dicemmo,  l’induri¬ 
mento  cellulare  dei  neonati,  che  un’edema  analogo  a 
quello  degli  adulti,  generale,  o  locale,  sempre  distin¬ 
guibile  dallJ  indurimento  adiposo. 

2.0  Assai  piu  frequente  nel  verno,  e  piu  ancora  nei 
neonati,  che  ne’  bambini  di  maggior  età,  le  sue  ca¬ 
gioni  predisponenti  sono  i.°  la  debolezza  congenita: 

2. °  uno  stato  di  pletora  generale  ed  anche  congenita: 

3. °  la  eccedenza  del  sangue  venoso  ne’  tessuti:  4*°  l’a¬ 
ridità  della  cute  prima  dello  sfogliamento  dell’  epider¬ 
mide  :  le  cagioni  dirette  sono  i.#  un  ostacolo  al  corso 
del  sangue  per  la  sovrabbondanza  del  medesimo  li¬ 
quido  nell’  apparato  circolatorio  :  i.°  il  suo  trabocca¬ 
mento  nel  tessuto  cellulare  ,  cui  fornisce  troppa  ma¬ 
teria  di  secrezione  :  3.°  finalmente  1’  azione  d’  agenti 
esterni  sulla  cute,  che  senza  condensare  i  fluidi,  so¬ 
spendere  vagliono  la  traspirazione  cutanea,  e  favorire 
cosi  1’  accumulamento  del  siero  nel  tessuto  cellulare. 
L’  intasamento  sanguigno  del  fegato,  de’  polmoni,  del 
cuore  ;  la  persistenza,  o  1’  occlusione  dell’  apertura  del 
foro  del  Botallo  nel’ feto,  non  sono  cagioni  esclusive, 
ed  indispensabili  di  questa  malattia.  Considerare  que¬ 
ste  non  devonsi  che  quali  fenomeni  concomitanti  ,  e 
circostanze  accessorie  d’  una  malattia,  che  può  esistere 
senza  di  esse,  come  osservasi  frequentemente  nell’  in¬ 
duramento  od  edema  locale. 

3.p  Quando  generale  si  è  1’  edema,  ed  eccessiva  la 
sierosa  congestione,  le  parti  che  ne  sono  comprese, 
soffrono  un  disturbo  nelle  proprie  loro  funzioni.  Laon¬ 
de  la  glottide  divenendo  edematosa,  in  un  co’  polmoni 
Annali.  Voi.  LVII.  19 
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egualmente  molto  inceppati  ,  ii  grido  dei  bambino  è 
per  lo  più  acuto  ,  penoso  ,  e  soffocato.  Pel  rallenta¬ 
mento  del  circolo  del  sangue  intendesi  di  leggieri  , 
come  raffreddatisi  le  membra,  come  succeda  il  grande 
aflievolimeuto  del  bambino  ?  e  gli  altri  sintomi  tutti 
dagli  scrittori  di  tale  argomento  annoverati. 

4-°  Le  terapeutiche  indicazioni  che  fluiscono  dalle 
precedenti  considerazioni  consistono  i.°  in  occorrere 
alla  pletora  generale  per  qualche  emissione  di  sangue: 
2.0  in  eccitare  la  cute  mediante  fregagioni  irritanti , 
per  mezzo  di  tessuti  di  lana  caldi ,  strofinati  sulla  cute, 
e  per  quegli  altri  argomenti  atti  a  richiamare  la  cuta¬ 
nea  traspirazione.  I  bagni  di  vapore,  giusta  V apparato 
ingegnoso  del  sig.  Péligotj  non  producono  un  effetto 
cosi  utile,  quanto  le  fregagioni,  e  l’applicazione  della 
lana  calda  sulla  pelle,  la  quale  spessissimo  corrisponde 
mirabilmente  all’  aspettazione.  11  respiro  del  bambino 
nel  bagno  di  vapore  diviene  talora  penoso  e  celeris¬ 
simo  ;  e  viddersi  congestioni  sanguigne ,  spandiment 
al  polmone,  ed  al  cervello  succedere  all’  uso  di  questi^ 
bagni. 

Attribuivasi  per  lo  addietro  ,  e  fuori  di  proposito  , 
riflette  1’  A.  ,  alP  indurimento  del  tessuto  cellulare  la 
grande  mortalità  de’  neonati  all’  ospizio  de’  Trovatelli 
di  Parigi,  poiché  a  questo  morbo  associansi  spesso  altri 
del  cervello,  del  polmone,  del  canale  alimentare,  assai 
più  gravi  e  letali  dello  stesso  edema.  Ed  a  sostegno 
di  questo  suo  giudici©  osserva  ,  che  nel  1826  ,  fra  i 
neonati  periti  per  indurimento,  senza  complicanza  al¬ 
cuna,  non  superava  il  11. 0  5o.  Dal  quadro  che  ci  som¬ 
ministra,  compilato  sul  registro  de’  morti,  risulta,  che 
morivano  in  gennajo  8;  in  febbrajo  2;  in  marzo  4} 
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in  aprile  8  ;  in  maggio  1 3  ;  in  giugno  4  ;  in  agosto  2^ 
in  settembre  2  in  ottobre  3  ;  in  dicembre  4  ;  ed  in 
luglio  e  novembre  3.  D’  altronde  in  maggio  e  novem¬ 
bre  entravanvi  il  più  di  neonati  induriti,  tutti,  massi¬ 
mamente  in  novembre,  soccombevano  ad  affezioni  gra¬ 
vissime,  soprattutto  del  polmone ,  che  non  all’  edema. 
Dire  non  si  puote  mortale  1’  edema,  se  parziale,  e 
solo  il  diviene  in  grazia  delle  complicazioni  a  lesioni 
d’  organi  essenziali  alla  vita. 

Qui  finiscono  gl’  insegnamenti  dell’A.  sull’  induri¬ 
mento  del  neonato  :  la  sua  dottrina  dirigela  un  me¬ 
todo  analitico  ,  che  dire  potrebbesi  d’  eliminazione , 
cotanto  necessario  nella  nostra  scienza,  onde  coll’  os¬ 
servazione,  e  co’  fatti  emendare  e  correggere  le  ipo¬ 
tetiche  teorie,  le  preconcepite  opinioni ,  o  le  troppo 
leggermente  avventurate  induzioni.  Se  ottimamente  ci 
viene  per  esso  tracciata  P  istoria  della  varietà  edema¬ 
tosa  delP  indurimento,  e  se  dimostra  ad  evidenza,  altro 
non  essere,  che  un  semplice  edema,  duolci,  che  P  al¬ 
tra  specie,  P  adiposa ,  sia  cotanto  rara  in  Francia,  che 
non  abbia  potuto  sottometterla  parimenti  a  maturo 
esame.  Poiché  la  sua  sentenza  intorno  la  modifica¬ 
zione,  che  può  subire  il  tessuto  adiposo,  sembra  non 
sia  a  rigore  fìsio-patologicamente  dedotta  •  imperocché 
porta  esso  opinione,  che  il  tessuto  adiposo  in  certe 
circostanze  possa  rappigliarsi  talvolta  anche  pendente  la 
vita  y  se  per  una  qualunque  cagione  il  calore  animale 
lo  abbandoni.  Contro  la  quale  asserzione  muovere  po- 
trebbonsi  le  seguenti  riflessioni:  i.°  che  il  semplice 
abbandono  del  calore  animale  dal  tessuto  adiposo  non 
può  ammettersi  quale  causa  esclusiva  cd  efficiente  del 
suo  indurimento  pendente  la  vita  ,  perché  non  fora 


compatibile  colla  vita  il  totale  e  perfetto  raffredda¬ 
mento  :  2.0  che  un  grado  sensibilissimo  di  raffredda¬ 
mento  per  tutta  la  periferia  del  corpo,  è  l’indivisibile 
e  costante  segno  della  malattia,  sì  dell’  una,  che  del- 
T  altra  varietà:  3.°  che  se  questo  abbandono  del  ca¬ 
lore  animale  operasse  da  se  solo  T  indurimento  adi¬ 
poso ,  riscontrare  lo  si  dovrebbe  non  solo  sopra  tutti 
i  cadaveri  edematosi,  ma  ancora  sempre  più  manife¬ 
sto  in  ragione  che  s’allontana,  ed  oltrepassa  T  ora 
del  morire:  4*°  che  il  concedere,  che  in  certe  circo¬ 
stanze  rappiglisi  pendente  la  vita  il  tessuto  adiposo, 
egli  è  questo  un -confessare  ,  che  vi  concorrono  ben 
altri  elementi,  che  il  puro  e  semplice  raffreddamento, 
il  quale  potria  d’  altronde’  esserne  la  conseguenza  : 
5.°  finalmente,  che  nella  supposizione  dell’autore,  che 
sia  necessario  un  superstite  principio  vitale  nel  tessuto 
stesso  ,  e  nel  liquido  che  lo  imbeve  ,  chiaro  e  palpa¬ 
bile  riesce  il  concorso  di  condizioni  fisico-dinamiche 
del  medesimo  tessuto ,  e  dell’  intiero  organismo  :  e 
che  se  altrimenti  si  passasse  la  cosa  ,  non  tanto  di 
leggieri  concepirebbesi  il  perchè  la  varietà  edema¬ 
tosa  sia  la  più  frequente  in  Francia  ,  e  specialmente 
nelPospizio  de’ Trovatelli  in  Parigi,  e  rarissima  l’a¬ 
diposa,  mentrecchè  tutt’  all’opposto  vedesi  nelle  varie 
regioni  della  nostra  Italia  e  particolarmente  in  Mila¬ 
no,  per  testimonianza  del  celeberrimo  Paletta.  E  come 
potrebbonsi  conciliare  colla  supposta  opinione  del  B. 
le  tante  guarigioni  operate  su  cotesti  infermi  dal  teste 
prelodato  professore  ,  se  un  cotale  fenomeno ,  1’  in¬ 

durimento  adiposo  ,  non  riconoscesse  un  lavorio  par¬ 
ticolare  tutto  vitale1  ,  e  se  da  nient’  altro  dipendesse 
che  dalla  prossima  o  totale  estinzione  della  vita  ? 
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Diciamolo  pnre  francamente  senza  tema  d7  errore  , 
che  la  causa  determinante  e  produttrice  dello  schle- 
rema,  in  senso  del  B .,  ad  acquetare  non  vale  l’animo 
del  fisiologo  ,  il  quale  riferendo  ad  un  assai  più  no¬ 
bile  elemento  ,  che  non  ad  una  semplice  cagione  fì¬ 
sica  j  al  potere  vitale  ,  ogni  fenomeno  ,  che  accadere 
soglia  nell’ uomo  che  vive,  ragion  vuole,  se  ne  am¬ 
metta  pur7  anco  la  concorrenza  nella  produzione  del¬ 
l’infermità  in  discorso  ,  la  cui  causa  prossima  ,  avve¬ 
gnaché  di  difficile  indagine ,  non  siamo  però  lungi 
dal  riporla  in  un  vizio  solido-umorale  per  lo  più  gen¬ 
tilizio  ,  inerente  specialmente  al  sistema  sanguigno  , 
nel  quale  il  cruore  pecca  nella  crasi  ,  ed  in  ecce¬ 
denza  di  copia  ,  a  costituire  un  vero  stato  pletorico  , 
dal  quale  vizio  proviene  un’alterata  ematosi ^  e  con¬ 
seguentemente  una  viziata  nutrizione  di  tutti  i  di¬ 
versi  apparati  organici  e  segnatamente  nei  tessuti 
cellùlo-adiposi,  i  quali,  già  molto  sviluppati  e  prepon¬ 
deranti  nel  feto  e  nel  neonato  ,  sede  poscia  diven¬ 
gono  le  loro  cellule  d7  innormale  e  viziata  secrezio¬ 
ne  dell'  adipe.  Che  innormale  sia  cotesta  secrezione  , 
e  non  un  semplice  coagolamento  dell’  adipe,  la  si  ri¬ 
conosce  per  l7  analisi  chimica  ,  la  quale  ci  dimostra 
la  presenza  di  maggior  copia  di  stearina  nella  pin¬ 
guedine  dello  sclilerema  ,  che  non  nell7  adipe  sano  , 
ovvero  di  estinti  per  tutt’  altra  infermità  :  oltrecchè 
sciogliesi  quella  assai  più  lentamente  ,  e  se  non  che 
ad  una  assai  più  alta  temperatura  ,  e  posta  in  rea¬ 
zione  coll’alcool  vi  si  forma  assai  più  di  precipitati  , 
che  non  Reagendo  sopra  sana  pinguedine  (i). 

(1)  Siccome  poi  V  indurimento  congenito  egli  e  sem - 
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In  onìine  poi  alla  causa  diretta  dell’  indurimento 
edematoso  ,  che  il  riferisce  ad  un  ostacolo  al  cir¬ 
colo  del  sangue  pel  quale  maggiore  deriva  la  sepa¬ 
razione  del  siero  nel  tessuto  cellulare  generale  ed 
espandesi  nelle  cavità  sierose,  opinione  pur  anco  pro¬ 
fessata  dal  suo  precettore  il  sig.  Baron  ,  fra  quante 
se  ne  emisero  sino  ai  tempi  presenti  ,  sembra  la  più 
probabile  ^  perchè  sanzionata  dail’osservazione  e  dal- 
T  esperienza  ,  alla  quale  noi  pure  colla  pluralità  de’ 
medici  soscriviamo,  trovandola  sin  dai  1823  emessa  dal 
celeberrimo  Paletta  in  una  sua  Memoria  colla  chia¬ 
rezza  ,  e  profonda  dottrina  da  quel  Gran  Maestro 
eh’  egli  è  ,  che  leggeva  ali’  I.  R.  Istituto  di  Milano  il 
dì  7  di  quell’anno,  e  registrata  quindi  nel  voi.  XXVIII 
di  questi  Annali ,  non  che  negli  Archives  Generales 
de  Médeeine  9  maggio  1824,  tradotta  dall’illustre 
Bally  ,  perciò  nota  ai  Francesi  ,  e  conseguentemente 
al  Baron  ,  ed  al  suo  discepolo. 

Essendoci  proposti  nella  compilazione  di  quest’  ar« 
ticolo  di  perlustrare ,  per  quanto  sta  in  noi  la  pato¬ 
gena  dell’indurimento  de’  neonati,  e  giudicando  noi, 

che  la  Memoria  del  celebre  Paletta  condurre  vaglia 

♦ 
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pre  V  edematoso  dal  quale  la  massima  parte  deì 
nati  prematuri ?  per  osservazione  di  Duges,  Fresche^ 
Denis  e  Duparque  nascono  colpiti  ed  all3  opposto 
V  adiposo ,  per  avvertimento  di  Àuvity,  non  mai  suc¬ 
ceda  che  dopo  la  nascila  e  questo  uno  degli  argo¬ 
menti  i  più  chiari ,  quanto  concorra  la.  respirazione  nel 
modificare  la  crasi  del  sangue  ,  e  somministrargli  gli 
elementi  ed  i  materiali  dalla  viziata  secrezione  dd- 
V adipe.  Fin. 


ad  un  cotale  chiarimento  ,  non  sarà  discaro  ai  nostri 
leggitori,  che  per  noi  loro  si  ponga  sott’  occhio ,  e  si 
riproduchino  que’  diversi  brani  della  precitata  Me¬ 
moria  ,  che  meglio  concorrono  a  questo  scopone  pei 
quali  si  viene  a  conoscere  ,  quanto  sia  l’analogia  de’ 
necroscopici  risultamenti  ,  e  che  un  po’  troppo  leg¬ 
germente  ,  e  fors’ anco  con  poco  fondamento  emet¬ 
tesse  il  Bilbird  alcuna  sua  sentenza  in  contrario,  sul 
valore  che  a  questi  risultamenti  davane  il  Paletta. 

Premessi  i  segni  esterni.,  pei  quali  si  conosce,  senza 
tema  d’errore,  questa  malattia,  e  rammentato,  che 
il  bambino  non  sa  poppare,  vagisce  debolmente,  con 
voce  lamentevole  ,  e  che  a  motivo  della  rigidezza 
non  può  muovere  gli  arti  ,  il  volto  è  contratto  ,  se¬ 
nile  ,  stupido,  e  che  la  morte  succede  colla  più  gran 
calma  ,  passa  il  celebre  Paletta  alle  condizioni,  in  cui 
trovava  la  cute  ed  il  tessuto  cellulare  ,  il  quale  con¬ 
tiene  di  rado  umori  scorrevoli,  che  anzi  questi  per 
lo  più  hanno  qualche  cosa  di  viscoso,  e  sono  confusi 
co’  grappolini ,  lontani  rudimenti  dell’adipe;  che  anzi 
in  un  fanciullo  nato  da  otto  giorni  trovavasi  la  cel¬ 
lulare  indurita  senza  goccia  di  linfa,  ed  invece  osser- 
vavasi  sangue  fluido  raccolto  tra  essa  cellulare  ed  i 
muscoli,  che  apportava  lividore  alla  gamba  e  piede.  « 

Gli  ulteriori  risultati  delle  necroscopie,  che  rife¬ 
riamo  colle  proprie  parole  del  Paletta  ,  sono  degni 
della  più  alta  attenzione. 

»  Il  capo  è  frequentemente  maltrattato  nell’  indu¬ 
rimento  cellulare.  Detratti  gl’integumenti  della  Cal- 
varia  ,  si  veggono  qualche  volta  gli  ossi  del  bregma 
compenetrati  da  molto  sangue  ,  e  le  sottostanti  me¬ 
ningi  in  tutto  \\  loro  ambito,  come  iniettate  di  color 
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rosso ,  ed  egualmente  tutta  la  superficie  esterna  del 
cervello.  Tutta  la  polpa  però  del  cerebro  conserva  il 
color  naturale  ,  ed  é  di  consistenza  piuttosto  ferma. 
1  seni  venosi  veggonsi  ripieni  di  fosco  sangue  ,  come 
pure  li  venosi  ,  che  serpeggiano  intorno  al  ponte'  di 
Varolio,  e  quelli ,  che  cingono  il  cervelletto,  e  la  mi¬ 
dolla  allungata.  »  * 

«  Piu  aggravate  generalmente  trovaronsi  le  visce¬ 
re  del  torace.  I  polmoni  d’  ordinario  non  sono  bene 
spiegati  }  ora  esistono  nel  mezzo  del  parenchima 
ristagni  di  sangue  duri  ,  nericci  ,  resistenti  alla  pres¬ 
sione  ,  e  che  staccati  i  pezzi  di  esso  ,  ed  immersi 
nell’  acqua  vanno  a  fondo.  Ora  uno  de’  polmoni  è 
più  compenetrato  dal  sangue  ,  specialmente  il  lobo 
maggiore  ,  talché  la  sua  sostanza  resasi  più  rigida  e 
pesante  ,  appare  ,  come  si  dice  ,  epatizzata,  e  si  som¬ 
merge.  Talvolta  il  polmone  ,  singolarmente  il  destro, 
già  fatto  pervio  all*  aria  ,  è  più  molle  ;  però  ritiene 
vari  lobicini  più  duri  e  foschi ,  ne’  quali  1’  aria  non 
penetrò.  Quando  il  destro  polmone  è  meno  pregno  di 
sangue  ,  il  sinistro  ne  è  più  carico,  divenendo  pesan¬ 
te,  nero,  resistente.  Tuttavia  soffiandovi  dell’ aria,  le 
vesichette  si  spiegano  ,  il  sangue  prende  corso ,  ed  il 
polmone  si  pinge  di  bellissimo  color  rosso  ,  non  ri¬ 
manendovi  alla  superficie  che  alcuni  punti  nericanti  , 
prodotti  da  sangue  non  disciollo.  » 

«  Egli  è  accaduto  di  vedere  ,  che  anche  in  bam¬ 
bini  maturi  amendue  i  polmoni  nereggiavano  ugual¬ 
mente  ,  e  sempre  di  più  il  sinistro  ;  e  che  introdu¬ 
cendovi  aria  con  mediocre  impulso  ,  il  sangue  non 
prendeva  corso  ;  ma  che  spinto  con  maggior  forza 
si  dileguava  in  modo  da  vedere  rosseggiare  le  resi- 
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ehette,  e  scomparire  la  lividezza-  nel  rimanente  però 
rimaneva  im  nocciolo  duretto  ,  dinotante  non  essere 
stata  la  vascolare  sostanza  pienamente  esonerata  di 
fluido  rosso.  Qualche  fiata  succede  ,  che  eccettuata 
la  suprema  parte  del  polmone  ,  che  1’  aria  non  ci 
penetra  punto  ,  che  perciò  il  polmone  non  si  può 
distendere,  e  che  tagliuzzato  il  parenchima  versa  ab¬ 
bondantemente  nero  sangue.  >* 

«  Il  cuore  ed  i  vasi  maggiori  partecipano  pure  a 
quest’ affezione  ,  in  modo  ,  che  quando  li  polmoni 
sono  più  carichi  di  sangue  ,  meno  aggravato  ne  è  il 
cuore.  Cosi  osservasi  talvolta  il  cuore  ed  il  pericardio, 
come  se  fossero  in  istato  sano.  Tal  altra  il  cuore 
sembra  cresciuto  di  mole  ?  ed  innalzasi  frammezzo  ai 
due  polmoni  ;  il  colore  è  rosso  fosco  ;  turgenti  i  vasi 
coronari  ,  i  ventricoli,  e  le  orecchiette  livide,  di  modo 
dire  potrebbesi  essere  veramente  infiammato  il  cuore.  » 
(  Avvertasi  a  quest’espressione  del  Paletta ,  e  se  dica 
poi  fondatamente  il  Denis  ,  che  questo  nostro  Pro¬ 
fessore  abbia  constatata  la  frequente  complicanza  della 
pericardite  coll’indurimento).  «  Havvi  nelle  sue  ca¬ 
vità  molto  sangue  nericcio  ,  non  concreto.  L’ orec¬ 
chietta  destra  in  qualche  caso  è  vuota  ,  in  altri  è 
piena  di  nericcio  sangue,  li  sinistro  ventricolo  si  è 
trovato  pure  disteso  da  sangue  fluido.  Di  rado  vid- 
desi  uscire  linfa  dal  sacco  del  pericardio.  Generalmente 
in  quest’affezione  tutto  il  sistema  venoso  è  rigonfiato, 
cioè  le  vene  giogolarij,  le  coronarie,  le'cave,  la  porta, 
le  safene,  e  le  interne  delle  gambe  sono  distese  oltre 
il  solito  da  sangue  nericante.  » 

«  Il  basso  ventre  non  va  esente  da  stagnamento 
sanguigno.  La  viscera  principalmente  lesa  è  il  fegato, 


che  talvolta  è  di  un  rosso  cupo  in  modo  da  simulare 
mi  composto  di  nero  sangue.  Ora  è  tumido,  espanso, 
gravido  di  sangue  ,  e  come  vicino  ad  infiammarsi  e 
qualche  volta  pare  realmente  acceso  ;  il  suo  colore 
tende  al  nero  ,  e  tutto  compenetrato  di  sangue  s’ in¬ 
durisce  per  modo,  che  si  può  chiamare  veramente 
epate  epatizzato.  Quando  il  sangue  stagnante  è  radu¬ 
nato  in  maggior  copia  ne*  polmoni,  il  cuore,  il  fegato 
men  carichi,  sogliono  essere  più  pallidi,  ed  appajono 
non  di  rado  illesi.  Quando  il  fegato  è  prossimo  al¬ 
l’infiammazione  ,  ne  partecipano  pure  gl’intestini  ,  e 
si  effonde  linfa  nel  cavo  deli’addomine ,  o  bianca  o 
rossiccia  ,  ovveco  si  sofferma  nelle  cellule  del  peri¬ 
toneo.  » 

??  Conosciuto  questo  stato  patologico  delle  princi¬ 
pali  viscere  del  corpo  ,  egli  è  ovvio  il  domandare  , 
quali  sieno  i  precipui  motivi  ,  pei  quali  il  sangue  ri¬ 
stagna  in  sì  gran  copia  in  alcune  delle  più  importanti 
viscere  delle  tre  cavità  ?  Se  si  dà  un’  occhiata  alle 
apparenze  ,  al  rossore ,  ©Ila  turgidezza  ,  ed  alia  copia 
cospicua  dei  vasi  sanguigni,  si  griderà  tosto  all’  in¬ 
fumi  mamento.  E  di  questo  singolare  infiammameli to 
sarà  egli  cagione  i!  freddo  ,  per  qui  1  polmoni  non 
possono  ,  come  è  d’  uopo  ,  essere  distesi  dall’  aria  ,  e 
sufficientemente  spiegati?  Ovvero  rimane  egli  sospeso 
il  circolo  del  sangue  per  la  troppa  fretta,  che  hanno 

10  mammane  di  legare  ,  e  tagliare  il  tralcio  ,  per  cui 

11  sangue  accumulato  ncila  vena  ombelicale,  e  di  là 
precipitosamente  corso  nell’  arteria  polmonare  ,  è  ob¬ 
bligato  a  soffermarsi  ne’  minimi  lobuli,  nelle  venuzze, 
e  negli  spazi  cellulari  de’  polmoni  ?  « 

«  Mi  sono  di  già  assicurato prosieguo  il  Palella , 
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con  parecchie  osservazioni  ,  qhe  io  esporrò  altrove  , 
che  i  polmoni  in  un  neonato  non  si  dilatano  ad  un 
tratto  ,  ossia  che  1*  aria  non  passa  simultaneamente 
in  tutti  i  lobuli  ,  richiedendosi  almeno  otto  giorni  , 
prima  che  Paria  siasi  fatta  strada  in  tutti  i  lobuli 
de’  due  polmoni.  Ho  pure  potuto  confermare  eviden¬ 
temente  P  asserzione  del  celeberrimo  Portai,  cioè  che 
il  polmone  destro  sia  il  primo  a  respirare.  11  bronco 
destro  è  d’  uu  quarto  piò  grosso  del  sinistro  9  ed  il 
sinistro  è  più  lungo  d’un  quinto,  più  inclinato,  e  più 
posteriore  del  destro  ;  e  quest’  ultimo  nel  bambino 
maturo  venuto  alla  luce  è  più  elevato  ,  ossia  portato 
innanzi  ,  che  prima  della  nascita.  *5 

»  Il  bronco  destro  movesi  liberamente  nella  cavità 
del  petto  ,  nè  vi  si  oppone  ostacolo  alcuno  ne’  suoi 
movimenti  prodotti  e  dall7  aria  ,  e  dall5  abbassamento 
delle  coste.  Non  cosi  libero  è  il  bronco  sinistro  ,  clic 
viene  abbracciato  dall5  aorta.  Quindi  ,  se  questa  è 
troppo  distesa  ,  può  comprimere  il  bronco  ,  ed  im¬ 
pedire  il  libero  ingresso  dell’  aria  nel  polmone  de¬ 
stro.  » 

»  Dall5 osservare  ,  che  il  polmone  destro  di  que’ 
bambini,  che  hanno  respirato  di  fresco,  è  più  chiaro, 
di  color  rosso  ,  ed  il  sinistro  di  colore  più  cupo,  più 
oscuro;  se  i  pezzetti  staccati  dal  destro  polmone  so¬ 
prannotano  all’ acqua  ,  e  quelli,  che  sonasi  svelti  dal 
sinistro  si  sommergono ,  deducasi  ad  evidenza  ,  che 
nella  prima  inspirazione,  ed  in  molte  successive,  l’aria 
passa  nel  polmone  destro  pria  di  penetrare  nel  sini¬ 
stro  ;  la  qual  cosa  è  effetto  della  diversa  situazione  , 
e  configurazione  de’  due  bronchi.  Imperocché  il  destro 
è  più  grosso  ,  più  anfpio,  più  diritto  del  sinistro  }  in 


conseguenza  ,  l’ aria  vi  si  insinua  più  speditamente 
nei  destro  ,  che  nel  sinistro  ,  il  quale  è  più  lungo  , 
più  stretto  ,  più  obbliquo,  ed  il  suo  orifìzio  in  parte 
ristretto  dalla  ripiegatura  della  membrana  interna  di¬ 
vidente  li  due  bronchi.  Di  più,  l’aorta,  ed  il  canale 
arterioso  riempiuti  di  sangue  comprimono  il  bronco 
sinistro  ,  e  diminuendone  la  capacità  ,  ritardano  l’  in¬ 
gresso  delb  aria  nel  medesimo.  » 

»  Se  dunque  nel  neonato  maturo,  e  che  incomin¬ 
cia  a  respirare  ,  1’  aria  s’  insinua  dapprima  nel  solo 
polmone  destro  in  grazia  della  particolare  struttura 
del  bronco,  e  se  non  penetra  già  simultaneamente  in 
tutti  i  lobi  del  medesimo  polmone  ,  ma  soltanto  in 
alcuni  lobetti  della  parte  più  eminente  ,  e  più  supe¬ 
riore  dell’ anzidetto  polmone  destro,  cosa  accederà  , 
se  il  bambino  o  non  respira  appunto  ,  o  assai  debil- 
inente,  come  negl’  immaturi  ,  e  in  quei  bambini  ,  ai 
quali  appena  nati,  le  imprudenti  mammane  si  afìret- 
tano  di  stringere,  e  recidere  il  tralcio  prima  che  abbia 
ricevuto  il  primo  soffio  d’aria  vitale  ,  ed  emesso  il 
primo  vagito  ?  » 

»  Venendo  colla  legatura  del  tralcio  impedita  1J  u- 
scita  del  sangue  dalle  arterie  ombelicali  ,  e  non  rice¬ 
vendo  più  sangue  dalla  placenta  le  vene  dello  stesso 
nome  ,  quel  sangue  ,  che  è  rimasto  nel  tronco  del- 
l’ ombelicale  ,  e  nel  condotto  venoso  ,  non  potrà  libe¬ 
ramente  scaricarsi  nell’  orecchietta  destra  del  cuore  , 
perchè,  perduto  il  moto  progressivo  ,  il  sangue  che 
discende  dalla  cava  superiore,  lo  opprime  ,  e  lo  ar¬ 
resta  ,  e  perciò  dovrà  retrocedere  ,  e  distribuirsi  in 
grandissima  copia  in  tutto  il  parenchima  del  fegato  , 
e  presentare  una  specie  di  flogosi.  »  (  Queste  poche 
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parole  concernenti  il  fegato  sono  pur  quelle  ,  senza 
dubbio  ,  che  mossero  il  B.  a  sentenziare,  che  il  Pa¬ 
letta  fait  jouer  ait  foie  un  certain  role  clans  la  pro¬ 
duction  de  cette  maladie,  Parci  ,  che  vi  voglia  un ^ ar¬ 
cigrandi  ssi  ma  forza  d’ induzione  per  inferire  da  questo 
concetto  del  professore  milanese  un  si  assoluto  co¬ 
rollario  con  tanto  di  tuono  dal  B.  proferito  I 

«  Del  pari  il  polmone  essendo  originariamente  lutto 
gravato  di  sangue  ,  perchè  l’aria  non  è  penetrata  ,  e 
ricevendone  ancora  qualche  porzione  somministrata 
dalle  proprie  arterie,  e  ad  esse  pervenuta  dalla  vena 
cava,  si  renderà  tanto  più  duro  e  fosco,  quanto  meno 
diaria  dopo  la  nascita  vi  può  passare  nelle  cellette 
aeree  ;  e  quindi  cessata  la  circolazione  esterna  del 
bambino,  vale  a  dire  ,  quella  che  esisteva  tra  esso  e 
la  placenta  ;  e  la  circolazione  interna  essendo  assai 
imperfetta  e  licitata  ,  perchè  i  polmoni  impregnati 
di  sangue  sono  inetti  per  eseguire  le  loro  funzioni  , 
ne  viene  di  conseguenza  ,  che  il  sangue  dovrà  rista¬ 
gnare  or  maggiormente  nel  cuore  ,  or  ne’  polmoni  , 
ora  ne’  vasi  del  cerebro  sotto  l’apparenza  di  una 
reale  accensione.  Egli  è  vero,  che  a  dichiarare  legit¬ 
timo  tale  accendimento  si  oppongono  alcuni  fenomeni, 
come  l’indebolimento,  la  rigidezza  de’  tessuti,  il  tor¬ 
pore  j  ed  il  non  superabile  freddo  degli  arti,  special- 
mente  inferiori,  e  di  questo  spero  di  render  ragione, 
prendendo  in  considerazione  li  seguenti  fatti  fisici  e 
fìsiolo  eici.  « 

O 

E  qui  il  Paletta  accennando  1’  ossigeno  combinato 
all’  aria  essere  1’  alimento  della  respirazione  ,  prende 
a  disamina  i  cangiamenti  ,  che  vannosi  operando  nel 
chilo,  nella  linfa  e  nel  sangue  venoso  per  opera  della 


respirazione.  Ed  enunciate  di  volo  le  varie  opinioni 
de’  fisici  ,  c  de’  fisiologi  ,  e  segnatamente  de’  medici 
chimici  sulla  produzione  del  calorico  necessario  alla 
temperie  animale,  discende  a  considerare,  senza  però 
troppo  valutare  le  opinioni  d’  Elliotj  e  di  PErisberg , 
perchè  mancano  gli  opportuni  sperimenti  per  de¬ 
durre  ,  che  dai  nervi  derivi  il  calore  animale  (  Bi¬ 
li  ot  )  ovvero  dal  midollo  spinale  (  TVrisbcrg)  :  ed 
istabilisce  che  «  quanto  più  è  estesa  la  respirazione 
in  un  animale,  tanto  maggiore  ne  è  il  calore,  perchè 
il  sangue  arterioso  ,  con  i  prodotti  principali  della 
stessa  respirazione  ,  è  più  ricco  di  principii  attivi  ,  e 
perciò  eccita  ed  accelera  tutte  le  funzioni  delle  altre 
viscere  ;  ma  se  la  respirazione  è  disturbata,  l’animale 
perde  più  o  meno  dei  suo  calore  ,  a  motivo  che  la 
sanguificazione  è  stata  guasta.  La  qualità  del  sangue 
(badisi  bene  a  questJ  espressione  ) ,  influisce  sull’atto 
del  riscalcTamento  ,  ed  anche  sulla  respirazione  ,  dalla 
quale  dipende  questa  qualità  del  sangue.  Perciò  vi  è 
un  rapporto  tra  ì’  estensione  dalla  respirazione  ,  ed 
il  grado  del  calore  animale.  Del  resto  non  sappiamo 
come  agisca  V  ossigeno,  nè  cosa  accada  nel  medesimo 
dopo  la  sua  azione.  Ma  siccome  ogni  parte  del  corpo 
svolge  probabilmeute  il  calorico  ,  che  determina  la 
propria  temperatura  ,  e  non  lo  fa  ,  se  non  al  conse¬ 
cutivo  arrivo  dei  sangue  arterioso  nei  suo  tessuto  , 
sia  che  esso  sangue  somministri  ,  come  dicemmo  ,  il 
calorico  ,  o  che  agisca  solamente  come  stimolante  ; 
così  comprendesi  ,  come  esister  possa  negli  animali 
una  connessione  di  energia  tra  la  respirazione  e  lo 
stato  di  riscaldamento.  « 

«  Se  dunque  ,  come  osservano  i  fisiologi,  gli  ani- 
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mali  tutti  hanno  una  temperatura  propria,  e  sempre 
superiore  a  quella  dell’  atmosfera ,  in  cui  abitano  ;  se 
il  calorico  dischiuso  nell’  economia  animale  non  è 
ad  essi  comunicato  da  corpi  esteriori  :  se  il  calore 
animale  è  proporzionato  alf  estensione  della  respira¬ 
zione  ,  ecco  spiegati  cougruamente  i  precipui  feno¬ 
meni  ,  che  accompagnano  la  durezza  cellulare  ne' 
bambini.  Imperocché  essendo  àn  essi  assai  limitata  ed 
imperfetta  la  respirazione  ,  il  sangue  non  può  essere 
sufficientemente  ossigenato,  e  quindi  si  schiuderà  una 
minima  porzione  di  calor  animale,  quindi  si  produrrà 
il  torpore  ,  la  stupidezza  0  e  la  gelida  freddezza.  In¬ 
fatti  è  noto  ,  che  gli  uccelli  aventi  polmoni  molto 
estesi,  o  sviluppati,  godono  di  una  temperatura  mollo 
più  elevata  de’  mammiferi.  Negli  animali  invernanti  , 
il  calore  si  rallenta  di  mano  in  mano,  che  si  rallenta 
la  respirazione  3  e  si  avvicina  il  torpido  sonno  inver¬ 
nale.  11  calore  svoltosi  nel  corpo  per  f  azione  si  de’ 
polmoni,  come  particolare  di  cadano  organo  o  tessute» 
viene  portato  fuori  del  corpo  coi  vapori  per  la  via 
de’  polmoni  ,  o  colla  traspirazione  cutanea.  » 

Ma  passiamo  ora  ai  metodo  curativo,  che  dapprima 
praticava  iì  celebre  Paletta  sovra  16  individui  ,  de' 
quali  sei  guarivano.  Consisteva  questo  suo  trattamento 
nelle  fregagioni  alle  estremità  con  linimento  volatile 
e  canfora ,  sovrapponendovi  farine  calde  e  fiori  di 
cammomila  ,  ed  internamante  iì  sale  volatile  di  corno 
di  cervo  ,  in  unJ acqua  stillata  aromatica.  Ministrava 
ai  rimanenti  il  chermes  minerale  ad  uso  interno  ,  le 
farine  calde  ,  prima  semplici .  quindi  avvalorate  colla 
canfora.  Quattro  de'  g-ueriti  erano  prematuri  ,  e  gli 
altri  due  appena  nati  ;  ne’  meno  induriti  la  malattia 
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scioglievasi  in  quattro  giorni  ;  al  y.°  od  8.°  giorno 
protraevasi  ne’  gravemente  attaccati. 

5»  Fin  qui  la  maniera  intrapresa  ,  prosiegue  il  Pa¬ 
letta,  per  sanare  gl’  indurati  bambini  non  era  appog¬ 
giata  ad  alcun  principio  anatomico  e  patologico:  ma 
dopo  la  necroscopia  superiormente  mentovata  ,  mi 
decisi  a  far  trarre  sangue  a  cotesti  infortunati,  e 
benché  mi  sembrasse,  che  dovesse  riescire  più  van¬ 
taggioso  il  levarlo  dal  torace,  o  dal  capo,  tuttavia 
ho  preferito  di  estrarnelo  dalle  estremità  inferiori  , 
pel  timore  che  qualunque  compressione  al  petto  ,  o 
qualunque  esposizione  all’aria  atmosferica  del  torace, 
potesse  pregiudicare  sensibilmente  alla  funzione  della 
respirazione,  a 

Fra  i  43  indurati,  che  nel  corso  del  18  >3  ebbe  a 
curare  il  Paletta ,  un  solo  perivane.  Applicava  mi¬ 
gnatte  alle  gambe,  e  bagni  caldi  di  tutto  il  corpo. 
55  Per  lo  più  bastava  una  sola  applicazione  di  san¬ 
guisughe,  se  i  bambini  erano  a  termine;  ma  in  dieci, 
tutti  prematuri  ,  si  dovettero  appiccare  due  volte  le 
mignatte  ,  e  in  due  tre  volte.  « 

55  Dalla  considerazione  di  questo  procedimento  , 
aggiunge  sempre  il  Paletta ,  si  sarebbe  indotto  a  cre¬ 
dere  ,  che  il  morbo  fosse  di  genio  infiammatorio  ;  io 
pero  mi  credo  autorizzato  a  sostenere  il  contrario  per 
ragioni  non  ispregievoli.  In  questi  bambinelli  é  più 
o  meno  soffermato  il  molo  del  sangue,  a  cagione  che 
sono  stati  legati  troppo  presto  i  vasi  ombellicali  ,  il 
che  cagiona  ristagno  di  sangue  nelle  viscere  ,  o  per¬ 
chè  per  il  freddo  atmosferico  il  polmone  non  può 
dilatarsi  sufficientemente,  onde  ricevere  quella  copia 
d’aria,  che  abbisogna  per  ossigenare  il  sangue  sue- 
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cede  anche  ne5  bambini  immaturi  ,  che  il  polmone 
non  ha  ancora  acquistata  la  necessaria  vitalità  per 
dare  facile  ingresso  alP  aria  ,  e  per  promuovere 
quindi  il  movimento  del  sangue:  da  che  ne  viene  , 
eh’  esso  rendesi  inerte  e  stagnante  ,  e  quindi  insor¬ 
gono  i  fenomeni  della  languente  vitalità ,  la  voce 
roca,  l’afonia,  il  torpore,  la  freddezza  del  corpo  e 
simili.  « 

»  Se  dunque  il  bambino,  per  l’una  o  per  1’  altra 
di  dette  circostanze,  trovasi  in  uno  stato  di  languore, 
di  astenia  ,  di  circolazione  umorale  alterata  ,  come 
mai  potranno  essere  indicate  ,  e  giovevoli  le  emis¬ 
sioni  di  sangue  ? 

O 

Alla  quale  domanda  risponde  il  Paletta  coll’appog¬ 
gio  degli  sperimenti  del  Bellini  j  e  delP  Alierò  ,  pei 
quali  consta  ,  che  sortendo  il  sangue  da  una  vena 
incisa  corre  questo  velocemente  ed  in  maggior  copia 
si  porta  dal  cuore  verso  la  ferita;  che  anzi  retrogra¬ 
dando  il  sangue  dai  minimi  e  vicini  vasi,  vi  affluisce 
come  torrentelli,  che  si  rispingono  P  un  l’altro  per 
guadagnarne  P  uscita  ;  per  la  quale  ragione  riveliesi 
il  sangue  dalle  viscere  principali,  che  ne  sono  so¬ 
vraccaricate  ,  e  quiescente,  e  rendesi  il  dovuto  equi¬ 
librio,  e  la  facoltà,  messo  che  sia  in  moto,  di  svol¬ 
gere  il  richiesto  e  necessario  calore  animale. 

La  esposta  dottrina  del  celebratissimo  professore  di 
Milano  sull’indurimento  de’  neonati,  se  P  amore  con¬ 
nazionale  non  c?  inganna  ,  stimiamo  ,  che  da  per  se 
sola  fissare  vaglia  le  basi  patologico-cliniche  di  que¬ 
sto  morbo.  Per  P  esatta  e  minuta  descrizione  necro¬ 
scopica  ,  scorgesi  ,  come  adoperandosi  senza  veruna 
preconcepita  opinione  siasi  posto  ad  investigare  ne’ 
Annali.  Voi.  LVII.  20 


\ 


3o6 

visceri  la  causa  dell’  apparato  fenomenologico  ,  la 
causa  prossima,  e  la  condizione  patologica,  che  non 
unica  ei  potè  scoprire  dell’  indurimento.  Per  i  suoi 
necroscopici  risultamene  comprendesi  ,  come  agevol¬ 
mente  s’ingannassero  F Hulme  in  riconoscere  uno 
stato  congestivo  infiammatorio  del  polmone,  1’  Un- 
dervood  un'  enterite  ,  e  il  Denis  una  flogosi  entero- 
cellulare ,  ecc.  Che  questa  teorica  del  Paletta  sia  la 
meno  soggetta  ad  espugnazione ,  la  ragion  clinica 
patentemente  lo  dimostra:  imperciocché  qual  miglior 
mezzo  di  questa  per  provare  la  solidità  d  una  teoria? 
e  qual  teoria  trovasi  ne’  fasti  delle  medicina,  la  quale 
sia  meglio  di  questa  sanzionata  dalla  pratica  ,  poiché 
fra  4^  infermi  d’  indurimento ,  malattia  ordinaria¬ 
mente  funesta ,  un  metodo  curativo  dettato  da  cote- 
sla  dottrina  ottenne  F  inestimabile  vantaggio  di  ve¬ 
derne  42  casi  coronati  di  felicissimo  successo/’  Tnt- 
t’ al  piu  la  dottrina  del  Paletta  incontiare  potrebbe 
P  obbiezione  ,  che  applicabile  essa  solo  sarebbe  al- 
Fiudurimento  svoltosi  dopo  la  nascita,  e  non  a  quello, 
che  coglie  il  feto  nel  seno  materno,  il  quale  come- 
ohè  non  respiri ,  niuna  influenza  può  la  viziata  re¬ 
spirazione  operare  allora  sull’  ndurimrnto.  Ma  dile¬ 
guasi  ,  a  parer  nostro  ,  questa  difficoltà  ,  riflettendo 
primieramente,  che  l’alterata  <d  imperfetta  respira¬ 
zione  la  fa  derivare  il  Paletta  da  ostacolo  al  libero 
circolo  del  sangue,  da  pletora  segnatamente,  e  dalla 
crasi  stessa  del  medesimo  liquido;  1?  che  valutare 
sommamente  si  deve  la  respirazione  nella  produzione 
del  calore  animale^  >mpercocchè  il  feto  che  nasce 
compreso  da  indili  amen'o  congenito,  giusto  perchè 
non  respira  nell’  utero ,  non  offre  mai  uua  sensibile 


diminuzione  del  calore  animale,  meno  poi  quella  ge¬ 
lida  freddezza  ,  che  contrassegna  F  indurimento  nel 
neonato  ,  che  abbia  giù  respirato.  Del  resto  sta  poi 
Sempre  ferma  ed  inconcussa  la  tesi  del  prof.  Paletta , 
che  da  un’ostacolo  al  circolo  del  sangue  derivi  l’in¬ 
duramento,  sia  per  imperfetto  sviluppo  de’  polmoni, 
sia  per  alterata  crasi  del  sangue  ,  e  finalmente  per 
pletora  occasionala  da  sollecita  allacciatura  del  tral¬ 
cio  ,  la  quale  pletora  ,  pare,  debbasi  implicitamente 
intendere  preesistente,  imperciocché  sollecita  non  si 
ha  mai  a  dire  quest’  allacciatura ,  quando  s’eseguisce 
nel  termine  ordinario,  e  solo  lo  sarà  relativamente  , 
nel  caso  che  preesista  nel  feto  uno  stato  pletorico. 

Da  un’  ostacolo  qualunque  al  circolo  del  sangue 
nel  cuore,  ne*  polmoni,  e  ne’  grossi  vasi  ripetono  il 
Baron  ed  il  Bìllaud >  F  induramento  del  neonato , 
senza  troppo  impicciarsi  dell’  origine  di  un  tale  osta* 
colo.  Dalla  somma  degl’insegnamenti  del  celebre  Pa¬ 
tologo  milanese ,  che  qui  riproducemmo  col  divisa- 
inento  ,  che  il  lettore  istituire  possa  un’  esatto  con¬ 
fronto  con  quelli  del  B.  ,  non  può  a  meno  di  non 
riconoscersi  la  moltissima  analogia ,  e  diremo,  la  (piasi 
perfetta  identità.  E  salta  agli  occhi  di  chicchessia  come 
il  B.  ne  abbia  adottate  tutte  le  idee  madri  ,  senza 
menomamente  indicarne  la  fonte.  Ciò  non  ostante  , 
per  una  singolarità  di  contegno  affatto  specioso,  tenta 
il  B.  d’  erigersene  a  critico,  ristringendo  però  la  sua 
censura  al  solo  dire  ,  (  e  Dio  lo  sa  ,  nè  oseremo  ag¬ 
giungere  ,  con  quanta  validità  di  ragioni  ,  ed  aggiu¬ 
statezza  di  criterio  !  )  che  il  Paletta  fait  jouer  au 
foie  un  certame  role  clans  la  production  de  rette  ma- 
ladie.  Ma  non  malagevole  riesce  Findovinarne  il  per» 
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che  ,  quando  si  consideri  ,  che  se  il  B  emetteva  il 
critico  suo  concetto  ,  che  sarà  assai  più  conforme  al 
vero  ,  ne’  seguenti  termini  ,  che  il  Paletta  fait  jouer 
au  foie ,  au  coeur  ,  et  aux  pournons  un  certain  ró- 
le  ,  etc.  avrebbe  infallantemente  incorso  nella  disgra¬ 
zia  di  vedersi  allo  scoperto  il  patentissimo  e  solenne 
«uo  plagio ,  e  dissiparsi  qual  fumo  ogni  prestigio 
di  novità  e  di  particolarismo  nella  sua  dottrina. 

Vedi  come  si  giudicano  dagli  oltramontani  le  opere 
de’  più  gravi  scrittori  della  nostra  Italia!  Per  questo 
loro  ingiustissimo  procedimento  qui  troverebbe  luogo 
quanto  già  dicevamo  alla  pag.  128  del  voi.  LIV  di 
quest’  Annali,  ed  eziandio  il  G.  Strambió  in  una  sua 
lettera  a!  dott.  Rennes  a  Strasburgo  ,  che  i  Francesi 
non  bastantemente  apprezzano  i  lavori  degli  Italiani  , 
e  niegano  loro  la  reciprocità  di  quella  stima ,  che 
per  essi  altamente  professano.  (  Giornale  di  Medicina 
Ànal.  voi.  4  pag.  222  ). 

Ma  oltre  le  addotte  varietà  d’indurimento  del  neo¬ 
nato,  l’edematosa  cioè,  1*  adiposa  ,  e  la  mista,  che 
in  questi  ultimi  tempi  furono  il  segno  delle  disquisi¬ 
zioni  anatomico-patològiche  del  Paletta  ,  di  Breschet, 
di  Denis ,  di  Dugés ,  del  Billard  e  d’altri,  ancora  esi- 
stonvene,  sebbene  rarissime  a  vedersi.  Intendiamo  al¬ 
ludere  a  quelle  specie  ,  che  non  solo  non  determi¬ 
nano  un  maggiore  volume  del  corpo,  che  anzi  le 
membra  particolarmente  più  esili  e  sottili  si  conser¬ 
vano.  Olfrivasene  un  caso  nel  1718  all’  Umbezius , 
in  cui  il  neonato  di  consistenza  quasi  lignea  t  ancor¬ 
ché  dasse  ancora  al  suo  nascere  alcuni  segni  di  vita, 
ciò  nondimeno  corpusculi  compages  erat  ad  instar 
carnis  fumo  valde  exsiccata  et  indurata.  Vedeva  il 
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chiarissimo  G.  Stranibio  una  cotai  varietà  d’  induri¬ 
mento  in  sequela  d’  una  specie  di  scarlattina ,  con 
essiccamento  e  rigidezza  della  cute  ,  che  divenne  poi 
simile  a  pergamena.  Alcun7  altro  d’analoghi  esempli, 
parci  ,  abbia  pur  visto  il  Paletta ,  se  non  male  com¬ 
prendemmo  il  senso  del  suo  detto,  che  in  un  fan¬ 
ciullo  nato  da  8  giorni  trovavasi  la  cellulare  indurita 
senza  goccia  di  linfa  ,  ed  invece  osservavasi  sangue 
fluido  raccolto  tra  essa  cellulare ,  ed  i  muscoli ,  che 
apportava  lividore  alle  gambe  e  piedi.  Finalmente  un 
caso  singolare  di  consimile;  indurimento,  moltissimo 
somiglievole  al  citato  dall’  Umbezius  leggesi  nella  Nou - 
velie  Bibliotheque  Medicale ,  settembre  1828  osservato 
e  riferito  dal  sig.  Duparque ,  che  stimiamo  pregio  del- 
1’  opera  qui  rammentare. 

Il  feto,  presumibilmente  morto  da  7  a  8  giorni  en¬ 
tro  il  seno  materno ,  per  la  sua  statura  sembrava 
non  eccedere  il  settimo  mese  di  vita  intra-uterina  ; 
lungo  esso  non  era  che  di  i3  pollici. 

Assai  grosso  portava  il  cordone  ombillicale  ,  la  cui 
lunghezza  uguagliava  16  pollici  ed  il  diametro  io 
a  12  linee*  talmente  duro  esso  era,  che  pigliandolo 
per  un  estremo,  alzare  poteasi  come  un  sottile  gambo 
di  balena  ,  d’  un  bianco  periato  e  tralucido.  Le  vene 
ombilicali  ,  zeppe  d’ atro  sangue  ,  formavano  sulla 
loro  lunghezza  numerosi  bernoccoli.  Per  alcune  scari¬ 
ficazioni  praticatevi  ,  e  per  la  compressione  uscivane 
molta  gelatina  del  Warlhon,  più  difluente  del  solito: 
molle  e  flessibile  divenne  allora  il  cordone.  Le  pareti 
delle  arterie  ispessite  conservavano  una  durezza  car¬ 
tilaginea  ,  ed  il  loro  canale  pareva  obliterato. 

Le  injezioni  e  la  compressione  nulla  valsero  a  ri- 


donare  loro  la  mollezza.  La  quale  consistenza  cartila¬ 
ginosa  delle  arterie  perdevasi  bruscamente  da  una 
estremità  alla  superfìcie  fetale  della  placenta  ,  e  dal- 
1*  altra  nell’ attraversare  l’apertura  ombilicale  del  feto. 
Duro  poi  era  sì  fattamente  il  feto  ,  che ,  cogliendolo 
per  un  piede  o  per  una  mano  ,  lo  si  potea  sollevare 
come  un  pezzo  di  legno,  di  cui  ne  avea  pur  anco  la 
consistenza.  La  sua  temperatura  alla  nascita  non  era 
minore  di  que’  che  nascono  morti  nel  seno  della  ma¬ 
dre,  soltanto  che  si  raffreddò  rapidamente.  Macerata 
e  rammollita  trovavasi  1’  epidermide ,  e  quasi  tutta 
non  aderente  alla  sottoposta  cute ,  dalla  quale  facil¬ 
mente  distaccavasi.  La  cute  aveva  un  color  rosso  bru¬ 
no  ,  più  intenso  qua  e  là  ,  a  piastre  irregolari  e  di 
varia  grandezza.  Il  capo  ed  il  torace  non  aveano  di¬ 
mensioni,  oltre  il  consueto  de’  bambini  che  non  hanno 
respirato.  L’addome  era  enormemente  disteso.  Le  mem¬ 
bra  sembravano  essiccate  e  di  minore  volume.  Molta 
forza  volevasi  per  rendere  mobili  le  articolazioni; 
tutta  la  cute  era  quasi  raggrinzata  ed  agglutinata  alle 
parti  soggiacenti.  Da  incisioni  sulle  membra  ,  sul  to¬ 
race  j  sul  capo  usciva  poco  siero  rossiccio  ,  ed  i  tes¬ 
suti  cutaneo  ,  cellulare  ,  e  muscolare  scalfiti  divennero 
alquanto  più  molli.  Tagliando  sino  all’ osso  al  dirotto 
del  ginocchio  ,  più  mobile  non  divenne  quest’  artico¬ 
lazione  ,  la  rigidezza  de’  muscoli  non  essendo  la  causa 
unica  di  quest’  immobilità.  Non  conteneva  atomo  di 
adipe  il  tessuto  cellulare  se  non  che  alle  gote  :  i  mu¬ 
scoli  ave.mo  un  colore  fosco  ,  e  tutte  le  vene  piene 
di  sangue  nero  e  consistente.  Le  pareti  dell’  addome 
grosse  tre  o  quattro  linee  :  conteneva  la  sua  capacità 
più  d’  una  foglietta  (  plus  d’une  chopine  )  di  siero 


rossiccio.  Stomaco  ristretto,  intestini  contratti  con  en¬ 
tro  poco  meconio  ,  e  scevri  da  qualunque  particolare 
lesione.  I  vasi  mesenterici  carichi  di  sangue  :  fegato 
alquanto  voluminoso,  d’un  rosso  fosco  e  consistente,  il 
quale  tagliuzzato  lasciava  fluire  sangue  nero  :  nella  ve- 
sichetta  del  fiele  poco  liquido  giallastro.  Poco  siero 
nelle  pleure  e  nel  pericardio  ;  polmoni  duri  e  neri  , 
il  foro  Botalli  quasi  affatto  chiuso  :  il  canale  arterioso 
in  istato  ordinario.  Cavità  del  cuore ,  i  grossi  vasi , 
e  particolarmente  i  visceri  pieni  di  sangue.  Le  ossa 
del  cranio  non  riunite  ,  assai  larghe  le  fontanelle  ,  e 
membranose.  Siero  sanguinolento  in  poca  dose  nella 
dura  madre  ,  ne’  ventricoli  ,  e  nel  canale  vertebrale. 
Seni  e  vasi  cerebrali  pieni  di  sangue.  Sostanza  del 
cervello  molto  compatta. 

Di  assai  giudiziose  riflessioni  correda  il  sig.  Dupa - 
sque  quest’  istoria  ;  e  rispetto  ai  fenomeni  incontrati 
nel  cadavere  li  riduce  a  tre  capi ,  tanto  per  il  cordo¬ 
ne  ombelicale,  che  pel  feto.  —  Pel  cordone  ombeli¬ 
cale  i.p  infiltramento  ed  aumento  deirumore  di  IVar- 
thon  :  2.q  ingorgo  delle  vene  :  3.°  stato  cartilagineo 
delle  pareti  arteriose  con  obliterazione  quasi  perfetta 
della  loro  cavità.  Rispetto  al  feto  i.°  inceppamento 
sanguigno  dell’  apparato  circolatorio  sino  nelle  ultime 
vascolari  ramificazioni  :  2.°  siero  sanguinolento  nei 
tessuti  permeabili  ,  ed  effuso  nelle  cavità  sierose  : 
3.°  consistenza  conservata  ed  anche  accresciuta  dei 
tessuti  cutaneo  ,  cellulare  e  muscolare  ,  e  de’  visceri  , 
sebbene  morto  da  otto  giorni  si  trovasse  il  feto  nel- 
l' utero,  deducendosene  la  morte  da  quell’  epoca,  tan¬ 
to  per  la  cessazione  de’  suoi  moti  ,  che  dal  senso  di 
un  corpo  inerte ,  che  seguiva  nell’  utero  i  moti  della 
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madre  ,  ed  infine  dallo  stato  di  macerazione  ,  in  cui 
trovavasi  1’  epidermide  alla  nascita. 

A  questa  varietà  d’indurimento  assai  diverso  dal¬ 
l’edematoso  non  è  applicabile  la  spiegazione  tutta 
meccanica  del  Billard ,  da  un  ostacolo  al  circolo  del 
sangue  ,  risultante  dall’  abondanza  di  questo  liquido 
nell’  apparato  circolatorio  ,  il  suo  accumulamento  sul 
tessuto  cellulare  ,  al  quale  somministra  eccedenti  ma¬ 
teriali  di  secrezione.  Il  qual  siero  separato  ,  special- 
mente  nell’  indurimento  congenito,  che  è  sempre  ge¬ 
nerale  ,  determina  un’  aumento  di  volume  del  corpo 
e  massime  delle  estremità  ,  altrimenti  della  varietà 
osservata  dal  Daparqne  ,  in  cui  le  membra  erano  più 
esili,  sembravano  almeno  raggrinzate  ed  essiccate. 
Laonde  pensa  il  Duparque ,  che  parecchie  cagioni 
concorrano  alla  produzione  di  una  cotale  rigidezza  ca¬ 
ratteristica  dello  stato  patologico  in  discorso. 

A .  «Due  cose,  dice  il  Z>.,  risultano  dall’accumula¬ 
zione,  e  dalla  stasi  consecutiva  del  sangue  nell:  appa¬ 
rato  circolatorio.  » 

i.  Esalazione  o  traspirazione  di  certa  quantità  più 
o  meno  colorita  di  siero  nel  tessuto  cellulare,  effuso 
anche  nelle  cavità  sierose  :  2.0  per  questo  trasuda¬ 
mento  riducendosi  il  sangue  alla  parte  sua  coagola- 
bile  ,  ed  intasando  i  vasi  capillari  ,  deve  aumentarne 
la  densità,  sovra  tutto  di  quelli  ,  che  fanno  parte 
predominante  nella  struttura  di  organi,  quali  la  cute, 
muscoli  ,  il  fegato  ,  i  polmoni  ecc.  Ed  infatti  questi 
organi,  oltre  un’intenso  colore  mostrano  ancora  una 
durezza,  che  non  vagliono  a  dissipare  compiutamente 
le  scarificazioni,  nè  la  compressione,  giusto  perchè 
il  sangue  privo  di  linfa  vi  è  coagolato. 
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B.  A  malgrado  dell’intasamento  dell’  appaiato  san¬ 
guigno  ,  se  non  v’  ha  accrescimento  di  volume  ,  ov¬ 
vero  se  questo  ne  è  diminuito  ,  conviene  ammettere 
in  questo  tessuto  una  forza  di  resistenza,  che  il  Da- 
parque  non  sarebbe  lontano  dal  riferire  alla  contrat¬ 
tilità  di  tessuto  non  contrabbilanciata  dalla  forza  e- 
spansibile:  onde,  per  opera  della  quale  contrattilità,  i 
tessuti  si  rinserrano  ,  contraggonsi,  ed  oppongono  una 
piu  o  meno  forte  fisica  resistenza. 

C.  1  muscoli  obbediscono  ancor*  essi  a  questa  spe¬ 
cie  di  rateazione  ;  oltre  che  questa  verrebbe  sulle 
prime  dal  disordine  provocata  ,  cui  soggiacciono  i  di¬ 
versi  apparati  nervosi  per  lo  intasamento  sanguigno  : 
di  fatti  il  tetano  accompagna  soventi  l’indurimento 
cellulare  de’  neonati. 

Siccome  pensa  il  Biliardi  1’  eccedenza  del  sangue 
nel  sistema  sanguigno  essere  la  causa  diretta  che  osta 
•  al  suo  corso  ,  domanda  Duparque  d’  onde  venga  que¬ 
sta  sovrabbondanza?  Ne’ prematuri  indurati,  la  causa 
primiera  dell’  inceppamento  del  sistema  circolatorio 
pargli  risultare  da  congestione  uterina,  la  quale  poi 
promuove  aborto.  Ma  nel  caso  per  esso  osservato,  la 
madre  non  avea  offerto  segno  alcuno  di  cotesta  con¬ 
gestione.  Erasi  dessa  fatta  salassare  al  5.°  mese  di 
gestazione,  più  per  cautela  che  per  bisogno,  dalla  quale 
epoca  non  manifestavasi  indizio  veruno  di  generale  o 
locale  pletora  ,  nè  fu  soggetta  ad  alcuna  commozione 
fìsica  o  morale  ,  che  avesse  potuto  provocare  una  ra¬ 
pida  congestione  verso  1’  utero.  Se  dunque  da  questa 
derivato  dire  non  puotesi  1’  ostacolo  al  circolo  del 
sangue  nel  feto,  ascrivere  lo  si  dee  allo  stato  patolo¬ 
gico,  in  cui  si  era  il  cordone  ombilicale  singolarmente 
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tumido  e  duro  ,  alla  degenerazione  cartilaginea  delle 
pareti  delle  arterie  ombilicali  con  grandissima  dimi¬ 
nuzione  del  loro  lume,  per  la  quale  patologica  dispo¬ 
sizione  è  agevole  il  comprendere  quale  difficoltà  de¬ 
rivasse  ,  e  talora  anche  sospensione  del  ritorno  alla 
placenta  del  sangue  del  feto  ,  il  quale  ricevendo  dalle 
vene  rimaste  intatte  continuo  sangue  ,  aumentare  do- 
veane  1’  inceppamento  in  ragione  che  più  oblitera- 
vasi  il  lume  delle  arterie  ombilicali. 

Alcuni  altri  pensieri,  aggiunge  il  Duparque  sui  fe¬ 
nomeni  che  occorrono  nel  parto  de’  feti  indurati ,  e 
sui  segni  ,  che  far  possono  distinguere  questi  nel  seno 
materno  ,  li  quali  noi  ommettiamo  ,  perchè  bastante¬ 
mente  tralucono  dal  seguente  riepilogo  a  modo  di 
corollari. 

»  i.°  Il  feto  può  venire  colpito  d’ indurimento  e  di 
rigidezza. 

2. °  Coglie  tanto  i  prematuri  di  3  a  5  mesi,  come 
i  feti  presso  al  termine  del  loro  sviluppo. 

3. °  I  caratteri  propri  a  questo  stato,  sono: 

A .  Durezza  e  rigidezza  uniforme  di  tutto  il  corpo. 

B.  Colore  intenso  della  cute  d’  un  rosso  tendente 
al  bruno. 

C.  Volume  accresciuto  del  corpo  solo  nelle  regioni 
splancniche  ,  conservando  le  membra  quello  loro  na¬ 
turale  o  medesimamente  sembrano  impicciolite. 

4-.°  Egli  è  determinato  da  eccedenza  positiva  o  re¬ 
lativa  di  sangue  inceppante  l’apparato  circolatorio,  e 
ristagnante  ne’ capillari. 

5.°  Da  quest’  eccedenza  e  da  questa  stasi  risul¬ 
tano 

A.  L’  intasamento  sanguigno  de’  tessuti  ,  segnata- 
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niente  di  quelli  ,  ne’  quali  predomina  il  sistema  ca¬ 
pillare  ,  il  fegato  ,  i  polmoni  ,  i  muscoli,  la  cute. 

B .  LJ  esalazione  ed  il  trasudamento  nelle  cavità 
cellulari  ,  e  sierose  d’  una  linfa  sanguinolenta  più  o 
meno  copiosa  ,  meno  nel  tessuto  cellulare  ,  più  nelle 
cavità  sierose. 

6.Q  La  rigidezza  del  feto  ,  e  la  durezza  degli  or¬ 
gani,  e  de’  tessuti  dipendono: 

A.  Dalla  distensione  meccanica  de’  tessuti  per  la 
abbondanza  del  sangue  ,  dagl’  infiltramenti ,  e  spandi¬ 
meli  di  linfa. 

B.  Dalla  ritenzione  della  parte  coagulabile  del  san¬ 
gue  nelle  estremità  del  sistema  capillare,  e  conseguen¬ 
temente  nell’  intimità  de’  tessuti. 

C.  Dall’  esercizio  non  bilanciato  dall’  espansibilità 
vitale  della  contrattilità  di  tessuto. 

D.  Finalmente  dalla  contrazione  tetanica  de’  musco¬ 
li,  altronde  sommessi  alle  medesime  surriferite  cagioni 
di  indurimento  ,  e  di  rigidezza. 

7.0  L’intasamento  dell’apparato  circolatorio  del  feto 
ripetesi 

A.  Ora  da  uno  stato  pletorico  della  madre,  deter¬ 
minante  per  ripercussione  una  pletora  verso  1’  utero , 
la  placenta  ed  il  feto. 

B.  Altre  volte  da  una  congestione  uterina  sia  per 
ritorno  abituale  di  questa  congestione  ad  una  data 
epoca  della  gravidanza  ,  corrispondente  a  quella,  ove 
i  mestrui  sarebbonsi  manifestati  senza  questo  stato  , 
sia  per  commozioni  fìsiche  ?  od  emozioni  dell’  a- 
nimo. 

C.  Da  un  ostacolo  al  ritorno  del  sangue  dal  feto  alla 
placenta ,  che  non  cessa  di  tramandargliene. 
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In  sì  fatta  circostanza  la  pletora  è  generale,  e  po¬ 
sitiva. 

Non  è  che  locale  e  relativa,  cioè  non  affetta,  che 
porzioni  dell1’ apparato  circolatorio  nel  seguente 

D.  Finalmente  può  essere  attribuita  ad  un  ostacolo 
al  ritorno  del  sangue  dalle  cavità  destre  del  cuore 
alle  sinistre. 

8.°  Il  cordone  ombilicale  presenta  un  indurimento, 
ed  una  rigidezza  paragonabile  ai  medesimi  stati  del 
feto.  Questo  stato  è  ripetibile  dall’eccedenza  della  ge¬ 
latina  di  TVarthon.  Quivi  il  difetto  di  vasi  propri  al 
cordone  fa  presumere  ,  che  per  trasudamento  proceda 
T  ingorgo. 

g.°  Dalla  natura  delle  cagioni  dell’  indurimento  del 
feto ,  e  dal  meccanismo  del  suo  sviluppo,  questo  stato 
tenere  devesi  per  patologico,  e  non  per  un  fenomeno 
cadaverico. 

10.  Il  bambino  può  venire  alla  luce  pria  ,  che 
questo  stato  sia  tanto  innoltrato  da  torre  compieta- 
mente  la  vita  ;  ma  noi  non  pensiamo,  che  allora  possa 
lungamente  sopravvivere  al  parlo. 

11. °  Se  la  morte  accade,  (lo  che  è  il  più  ordina¬ 
rio)  nel  seno  materno,  e  Y  aborto  od  il  parto  non 
seguono  immediatamente,  il  corpo  può  conservare  la 
sua  rigidezza  ,  e  la  sua  durezza  pendente  tutto  il  ter¬ 
mine  ,  che  ,  chiuso  nelle  sue  membrane ,  è  difeso  dal 
contatto  dell’  aria  dalle  acque  dellJ  amnios.  La  sola 
decomposizione  fa  sparire  la  rigidezza  cadaverica. 

12.  In  questo  modo  trovansi  abbattute  le  spiega¬ 
zioni  esclusivamente  date  dell’indurimento  in  generale 
per  l’azione  del  freddo,  del  sudiciume,  di  malattie 
circoscritte  a  qualch’  organo  o  tessuto. 
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i  3.°  I  segni  pe’  quali  si  può  conoscere  questo  stalo 
del  feto  nell’  utero  sono  ; 

A.  Cessazione  più  o  meno  pronta  de’  moti  del  bam¬ 
bino. 

B.  Sensazione  d’  un  corpo  duro  ,  che  segue  i  moti 
d’ inclinazione  della  madre  ,  e  che  produce  un  urto 
più  o  meno  doloroso  nel  punto  verso  cui  s’  inclina  , 
o  si  rivolta  stando  coricata. 

C.  Estimazione  per  1’  esplorazione  del  tatto  dalla 
vulva  ,  ed  attraverso  le  pareti  addominali  d’  un  corpo 
duro  ed  inflessibile. 

i4- °  Questa  durezza  ,  larvando  le  prominenze,  e 
le  depressioni  della  superficie  del  corpo  del  bambino, 
rende  difficile  il  diagnostico  della  regione  che  questi 
presenta  ,  e  della  sua  posizione. 

i5.°  Essa  offre  segni  negativi  ed  incerti  della  morte, 
e  dell’  esistenza  del  feto. 

16.0  Questo  non  potendosi  adattare  alle  aperture, 
che  deve  superare  ,  nè  le  sue  pareti  eseguire  le  di¬ 
verse  direzioni  ,  ed  inflessioni ,  che  nello  stato  natu¬ 
rale  favoriscono  la  sua  sortita  ,  il  parto  diviene  tanto 
più  laborioso,  che  più  innoltrata  ne  è  la  gravidanza. 
Gli  ostacoli,  che  offre,  sarebbero  assai  più  grandi,  e 
forse  insuperabili  ,  se  una  qualunque  circostanza  ,  so¬ 
prattutto  il  totale  scolo  delle  acque  amniotiche,  ne  in¬ 
dicassero  il  ravvolgimento  ». 

Per  le  cose  discorse  ,  e  per  la  copia  de’  materiali 
in  questo  già  assai  prolisso  capitolo  contemplati ,  non 
può  il  leggitore  non  fare  delle  utilissime  anatomico¬ 
patologiche  deduzioni ,  si  che  superfluo  riesce  ogni 
ulteriore  mio  dire.  Alcuni  pensamenti  però  mi  per¬ 
metto  d’aggiungere,  che  nella  mente  ebbe  risvegliati 
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la  compilazione  di  quest*  ultima  parte  dell’  interessante 
Memoria  del  sig.  Duparque.  Già  diceva  sul  principiare 
di  quest’alt. ),  chìio  non  esiterei  a  ritenere  per  causa 
prossima  dell’  indurimento  adiposo  un  vizio  solido- 
umorale  ,  inerente  particolarmente  al  sistema  sangui¬ 
gno  ,  ecc.,  espressione  vaga,  la  quale  non  dona  ve- 
run’  idea  concreta  sulla  sua  condizione  patologica. 
Fatta  per  ora  astrazione  dello  sclilerema  e  comples¬ 
sivamente  riflettendo  a  tutte  le  varietà  discorse  del- 
1’  indurimento  del  neonato  ;  se  la  causa  prossima  dif¬ 
ferire  deve  in  ciascuna  specie  ,  per  essere  vari  gli  ap¬ 
parati  organici  o  tessuti  ,  che  singolarmente  ed  iso¬ 
latamente  venir  possono  compresi,  non  è  improbabile, 
che  una  medesima  condizione  patologica  sia  l’elemento 
comune  di  tutti  quanti  li  indurimenti  che  assalir  pos¬ 
sono  il  feto  ed  il  neonato.  Ma  per  dimostrare  possi¬ 
bile  la  qual  cosa  ,  prego  il  lettore  rammentare  lo  stato 
delle  arterie-ombilicali  del  cordone  del  feto  nel  caso 
di  Duparque  ,  e  meco  scendere  a  considerare  li  se¬ 
guenti  argomenti.  i.°  Se  lo  stato  cartilagineo  di  queste 
arterie  altro  non  sia  che  un’  addizione  di  sostanza 
concrescibile  ,  ovvero  un  prodotto  di  mutata  nutrizione 
delle  loro  pareti:  2.0  Se  a  quest’ innormalità  d’ aggre¬ 
gato  ,  o  di  nutrizione  abbiavi  preceduta  una  qualche 
dinamica  lesione.  3.°  Dovendosi  una  ammetterne  ,  a 
quale  riferirla  ?  4-°  Se  1’  analogia  e  1’  induzione  non 
permettono  ascriverla  a  flogosi ,  nella  stessa  guisa ,  che 
ad  un  lavorio  flogistico  si  attribuisce  la  trasformazione 
cartilaginea  delle  pareti  dell’  aorta  ,  delle  valvule  del 
cuore  e  simili  nell’  adulto  ,  imperciocché  finora  in  pa¬ 
tologia  verunJ  altra  dinamica  lesione  ,  fuorché  la  flo¬ 
gosi  ,  Don  si  conosce  ,  la  quale  esclusivamente  deler- 


mini  ls  indurimento  cartilagineo  innormale.  5.°  Che 
data  e  concessa  questa  flogosi  ,  sia  poi  verisimile  che 
quantunque  cessasse  di  botto  all’  ombilico  del  feto  la 
durezza  cartilaginea  delle  arterie  del  cordone,  la  flo¬ 
gosi  pure  ivi  si  limitasse  ,  e  non  s’ irradiasse  oltre 
r  ombilico  lungo  il  tragitto  delle  medesime  arterie  , 
e  non  invadesse  un'assai  grande  porzione  del  sistema 
sanguigno,  solo  perchè  non  più  vi  si  scorgeva  mani¬ 
festo  il  processo  flogistico ,  ossia  la  predetta  termina¬ 
zione  della  flogosi  in  cartilagine.  Ed  a  sostegno  di  que¬ 
sta  mia  dubitazione  giova  notare:  6.°  Che  una  cotale 
degenerazione  non  è  mai  opera  di  pochi  momenti  , 
che  anzi  vi  si  richiede  non  breve  tempo  ,  pendente 
il  quale  è  sempre  a  presupporsi  non  estinta  la  flo¬ 
gosi  ,  che  viva  tuttora  sarebbesi  mantenuta  per  la 
continua  stimolazione  del  sangue  ivi  quasi  stagnante 
in  grazia  dell' ostacolo  al  suo  ritorno  alla  placenta  per 
la  sensibilissima  diminuzione  del  lume  delle  arterie 
ombilicali  ,  la  quale  flogosi  diffusa  si  sarebbe  per  con¬ 
tinuità  agli  altri  vasi  ,  il  cui  tessuto  sappiamo  esservi 
pronissimo,  e  nel  quale  diramasi  soventi  per  lunghis¬ 
simi  tratti  ,  dalle  estremità  per  es.  sino  al  cuore  ,  lo 
che  succede  non  di  rado  nelle  arteriti  ,  e  viemme¬ 
glio  nelle  flebiti.  7.0  Che  le  varie  idropi  generali  o 
locali  sono  la  d’  ordinario  inevitabile  conseguenza  delle 
arteriti  e  delle  flebiti.  8.°  Che  la  phlcgmasia  alba  do- 
lens  non  è  che  il  risultato  di  flebite,  e  conviene  mol¬ 
tissimo  pe'  suoi  caratteri  anatomici  e  patologici ,  col- 
1’  indurimento  parziale  ,  soprattutto  con  quello  delle 
estremità,  che  egli  è  il  più  comune  e  solito  ad  os¬ 
servarsi.  9.^  Che  da  un  qualche  grado  di  flogosi  dei 
precipui  vasi  sanguigni  3  da  al  teri  te  o  da  flebite  dii- 


fusa,  è  derivabile  T induramento  de’bambini.  io.°  Che 
le  varietà  di  quest’  indurimento  non  sono  che  acciden¬ 
tali  modificazioni  determinate  dalla  flogosi  ,  o  conse¬ 
guenze  del  processo  flogistico  ne’  diversi  tessuti  ,  che 
originariamente  trovansi  preponderanti  ,  (  nella  mas¬ 
sima  latitudine  del  termine)  ,  ovvero  già  peccano  Dei- 
fi  intima  loro  organizzazione.  ii.°  Che  quantunque 
chiari  e  precisi  non  fossero  i  caratteri  anatomici  di 
questa  flogosi  ,  e  quand’  anche  non  offrissero  tutta 
quanta  fi  analogia  ed  identità  a  quelli  nell’adulto,  op¬ 
pure  si  fossero  affatto  negativi  ,  non  perdere  devesi 
di  vista  ,  passarvi  una  non  piccola  differenza  tra  li 
segni  dell’  angioite  nell’  adulto  e  quelli  ne*  bambini 
nel  seno  materno  ,  ove  non  ancora  hanno  respirato  , 
o  nei  neonati,  ne’  quali  la  respirazione  non  siasi  per¬ 
fettamente  stabilita  ,  la  quale  implicar  deve  eziandio 
una  diversità  nella  crasi  del  sangue  ,  e  quindi  una 
modificazione  de’  tessuti  ,  che  ne  vengono  compene¬ 
trati.  12.0  Che  fi  anatomia  patologica  ha  svelata  l’e¬ 
sistenza  di  flogosi  nel  feto  ,  ma  ad  accendere  le  quali 
non  concorrono  estrinseche  cagioni  ;  e  la  principale  e 
fors’ anco  l’unica,  ad  eccezione  delle  traumatiche, 
e  di  un  virus  specifico  ,  la  è  uno  stato  pletorico  o 
congestivo  ,  generale  o  locale ,  assoluto  o  relativo. 

13. °  Che  l’aborto  viene  sempre  determinato  da  uno 
di  cotesti  stati  ,  per  cui  duri  nascono  gli  assai  pre¬ 
maturi  ,  siccome  dalla  medesima  sorgente  deriva  l’in¬ 
durimento  tanto  de’  feti  a  termine,  che  de’  neonati. 

14. °  Che  ogni  qualunque  trasformazione  di  tessuto  , 
dalla  semplice  alterata  densità,  allo  scirro  ,  al  cancro, 
alla  degenerazione  lardacea  ,  al  fungo  midollare,  ecc. } 
e  similmente  le  viziate  secrezioni  ed  esalamenti  essendo 
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tutto  il  rìsultamento  di  processo  flogistico,  potrebbesi 
razionalmente  dedurre  la  medesima  provenienza  del- 
V  indurimento  in  discorso.  i6.°  Finalmente,  che  la 
ragione  di  un  colai  incendimento  di  flogosi  non  è  dif¬ 
ficile  a  comprendersi  ,  quando  si  tenga  conto  della 
pletora  o  congestione,  in  cui  trovasi  il  bambino  duro* 
Imperciocché  siccome  questa  non  tutto  ad  un  tratto, 
ma  grado  a  grado  si  va  ingenerando  in  tutto  il  si¬ 
stema  sanguigno  j  ovvero  in  una  porzione  piu  o  meno 
estesa  del  medesimo  ,  gli  stessi  loro  vaso,  vasorum  de¬ 
vono  parteciparvi  •  che  se  entro  certi  limiti  se  ne  stia 
e  non  durevole  questo  capillare  injetlamento  ,  non 
somministrerebbe  che  uno  degli  elementi  della  flogosi, 
il  Fattore  idraulico,  una  specie  d’ enormesi ,  d’ angioi- 
desi  ,  come  meglio  amisi  appellare  ;  ma  invece  di  ri¬ 
solversi  ,  aumentando  progressivamente  questo  stato  , 
non  tarderebbe  a  trarre  dietro  il  fattore  dinamico  , 
donde  la  vera  flogosi ,  la  quale  trovare  si  potrebbe 
cosi  uniformemente  diffusa  nel  sistema  sanguifero  ,  a 
far  sì ,  che  ,  non  facendo  riflesso  ai  suoi  caratteri 
anatomici  meno  chiari  e  manifesti  in  sì  tenera  età  , 
non  si  potesse  in  ogni  caso  riconoscere,  ed  anco  tra¬ 
vedersi  per  uno  stato  perfettamente  normale. 

Queste  avventurate  conghietture,  anzi  che  maturati 
riflessi,  io  propongo  alla  meditazione  de’  patologi  ,  e 
ad  indagine  dei  medici  applicati  a  grandi  spedali  , 
ove  frequente  è  il  concorso  di  bambini  indurati  ,  af¬ 
finchè  per  le  necroscopiche  ricerche  procurino  di  con- 
statare  in  quale  condizione  si  ritrovi  il  sistema  san¬ 
guigno  ;  se  per  avventura  rinvenissero  sulle  pareti  di 
una  qualche  sua  porzione  trasudamento  ,  concrezio¬ 
ni  ,  ed  anco  obliterazione  ili  lume;  che,  avvertita  in 
Annali.  Voi.  LV IL  21 


qualche  modo  la  presenza  della  flogosi  angioitica  .  od 
un  qualche  suo  processo  ,  più  certa  diverrebbe  la 
patogeni»  degli  indurimenti  de’  bambini ,  e  si  desiste¬ 
rebbe  allora  dall’  accusarne  un  semplice  idraulico  sbi¬ 
lancio  per  pura  cagione  meccanica,  da  pletora  gene¬ 
rato/ 

(  Sara  continuato.  ) 


La  Sta/i  lo  rafia .  ossia  Sposizione  di  tutti  i 
metodi  e  stromenti  finora  usati  per  la  cu¬ 
citura  del  palato  ;  compilata  dal  dottor 
Francesco  Schwerdt  ,  con  una  Prefazione 
del  doti.  Carlo  Ferdinando  de  Graefe,,  Con- 
N sigliere  Intimo  del  Regno  di  Prussia,  Proto- 
Medico  dell  Annata ,  Officiale  e  Cavaliere 
di  diversi  Ordini ,  uno  dei  Direttori  del - 
V  Accademia  Medico-Chirurgica  e  dell’  Isti¬ 
tuto  Federico  -  Guglielmo  ,  Membro  della 
Deputazione  Scientifica  al  Ministero  del- 
C  Istruzione  Pubblica  e  degli  Affati  Sani- 
tarj ,  Professore  Ordinario  di  Medicina  e 
di  Chirurgia,  Direttore  della  Clinica  Chi¬ 
rurgica  ed  Oculistica  nell  Università  di  Ber¬ 
lino ,  Membro  Ordinario  di  diverse  Acca¬ 
demie  e  delle  Società  Scientifiche  di  Parigi , 
di  Mosca ,  di  Gottinga  ,  ecc.  ecc.  ;  con  4 
Tavole  in  pietra.  Tradotta  dall  originale 
tedesco  dal  doti.  Bartolomeo  Signoroni  ? 
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Professore  Pubblico  Ordinario  di  Chirur¬ 
gia  Pratica  all '  I.  R.  Università  di  Pado¬ 
va  ,  ecc.  s  ecc.y  ecc. 

Prefazione  del  Consigliere  Graefe. 

Chiedo  all’istanza  di  stendere  il  preambolo  all7 Opera 
presente  a  riguardo  di  due  oggetti,  che  sono  :  1’  im¬ 
portanza  della  materia,  e  la  particolare  deferenza  che 
nutro  per  1’  autore. 

Quando  nel  i8e6  feci  conoscere  i  risultati  de'  ten¬ 
tativi  da  me  fatti  per  ristabilire  col  mezzo  della  su¬ 
tura  cruenta  la  loquela  ne’  soggetti  affetti  da  fessura 
del  palato  molle  (i)  ,  chiusi  quello  scritto  colle  se¬ 
guenti  parole  :  «  Possa  lo  zelo  medico  muoversi  a 
5?  procurare  il  perfezionamento  di  questa  impresa  , 
»  ora  che  1’  arringo  è  aperto:,  che  si  sono  rimosse  di 
»  via  molte  difficoltà  ;  e  che  è  stata  inessa  fuori  di 
»  dubbio  la  eseguibilità  del  progetto  dalla  riuscita 
»  de’  tentativi  già  fatti  «  (2).  Questa  esortazione  non 
restò  infruttuosa.  Fatti  instruttivi  vennero  ben  tosto 
raccolti  :  il  soggetto  valine  portato  a  cognizione  del 
pubblico  ,  e  molte  voci  vi  si  alzarono  pio  e  contro. 
Klein  p.  e.  giudicò  ineseguibile  la  stafìlorafìa  in  gra- 


(1)  V.  Hufelands  Journal  der  Heilkunde  vom  Ialire 

1817  Bd.  44  St.  1  p.  1 1 6. 

(2)  Graefe  s  und  JVallher  s  Journal  der  Chirurgie 
und  Augenheilkunde  v.  lahr  1820  Bd.  1  pag.  2  , 
bis  p.  5  7. 
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zia  della  irritazione  che  in  alto  grado  deve  portare 
con  se  :  i  di  lui  argomenti  sono  stati  pienamente  ri¬ 
battuti  dalle  molte  felici  operazioni  eseguite  da  me, 
da  molti  de*  miei  scolari ,  e  da  molti  medici  di  Ger¬ 
mania ,  di  Francia,  e  d’Inghilterra  (i).  Così  egual¬ 
mente  Rìcherancl  (2)  con  poca  ponderazione  dichiarò 
la  stafilorafia  una  semplice  ampliazione  dell’  opera¬ 
zione  del  labbro  leporino  con  fessura  del  palato.  Al 
che  domandò  poi  Ammon  (3)  come  solamente  dopo 
un  tratto  di  2000  anni  si  sia  venuti  in  questo  pen¬ 
siero  ?  (L*  operazione  del  labbro  leporino  era  cono¬ 
sciuta  dallo  stesso  Ippocrate).  Da  alcuni  altri  scrittori 
venne  persino  giudicata  indegna  di  menzione^  mentre 
nello  stesso  tempo  dallo  Schreger  (f\)  ottenne  il  pre¬ 
dicato  di  Scoperta  interessante ,  e  dall'Accademia  di 
Parigi  vennero  decretate  onorifiche  ricompense  per 
i  di  lei  cultori.  Il  sig.  Roux  si  ebbe  questa  onorifi¬ 
cenza  (5)  ma  immeritamente.  Poco  tempo  dopo  in- 


(1)  Graefe’s  und  TV  alte  rs  Journal  Bd.  1  p.  558 
Bd.  4  p •  272  n.  p.  378  Bd.  6  p.  79  n.  p.  102  Bd.  7 
p.  377  Bd.  io  p.  371  n.  p.  619.  V.  inoltre  Berichte 
uber  das  Ckinirgische  a ugenarz tlich e  Institut.  v.  I. 
1824  p-  5  i3  n.  p.  1.  1826  p.  6  «..19. 

(2)  V.  Richerand.  Histoire  des  progres  récens  d. 
la  Chirurg.  Paris  1826  p.  332. 

(3)  V.  Graefe’s  und  JValther’s  Journal  Bd.  9 , 
p.  490. 

(4)  Schreger  \Gnmdriss  der  Chirurgischen  operatio- 
nen.  Niirimlerg  1820  ,  T.  \  p.  qo. 

^5)  Richerand  l.  c.  p.  334* 


fallì  sursero  gii  stessi  Francesi  a  dimostrare  ,  che  a 
me ,  e  non  a  Roux  compete  quella  distinzione  per 
avere  tre  anni  prima  di  lui  eseguita  ,  ed  insegnata 
la  stafilorafia  (i). 

Ora  dopo  due  lustri  e  più,  vediamo  come  1’  utile 
ed  il  positivo  sia  sortito  dalla  diatriba  delle  opinioni 
veramente  purificato  e  definito,  e  maggiormente  chia¬ 
rito  ed  illustrato.  E  vediamo  come  il  tecnicismo  ori¬ 
ginario  complicato ,  ed  indeterminato  ,  sia  stato  con. 
dotto  a  grande  semplicità ,  e  facilità  di  esecuzione. 
Per  la  cruentazione  più  non  mi  servo  dell’urauotomo 
complicatissimo  (2)  •  ma  di  un  Ristorino  sottile  a  ma¬ 
nico  lungo,  simile  presso  poco  ad  un’ordinario  sottile 
acuminato  temperino  (3).  Questo  strornento  è  pre¬ 
feribile  al  coltello  a  lamina  larga  stato  preconizzato 
in  quest’  operazione  ,  per  essere  molto  più  manegge¬ 
vole  (4).  Serve  egualmente  per  le  incisioni  rette  che 
per  le  arcuate.  La  pinzetta  uncinata  da  me  proposta 
afferra  più  esattamente  il  velo  pendulo  (5)  e  ne  rende 
con  ciò  più  facile  il  voluto  distacco  dei  margini. 

Anche  la  introduzione  de’  legacci  divenne  più  fa¬ 
cile  mercè  i  corti  aghi  retti  adoperati  dal  dottor 


(1)  Richerand  a .  a.  p.  333. 

(2)  V.  il  Testo  $  20. 

(3)  Fuso  di  questo  strornento  e  descritto  nelP Opera 
presente  al  Q  21  e  24.  Per  la  forma  si  consulti  la 
mia  Opera.  Rhinoplastik  ecc.  Tav.  V  Fig.  7.  Il  manico 
dev  essere  almeno  di  due  pollici  piu  lungo. 

(4)  y cggasi  la  Tav.  /  Fig.  6  dell9  opera. 

(5)  F  cggasi  la  Tav.  I }  Fig.  3.  ; 


Ebcl  (i)  in  luogo  ilegli  uncinati  raccomandati  da 
Roux  (2).  Avendo  io  modificato  gli  aghi  in  questo 
modo,  come  è  descritto  nell’Opera  (3),  ed  avendo 
raccomandato  per  introdurli  il  mio  porta-aghi  cur¬ 
vo  (4)  e  mantenuta  in  uso  la  conosciuta  tanagliata 
per  estrarneh  (5),  ne  si  rese  il  tecnicismo  e  più  de¬ 
terminato  e  più  facile.  I  serra-nodi  ,  sebbene  com¬ 
mendati  dal  dott.  Krinier  come  utili  (6) ,  posciachè 
1’  esperienza  ha  dimostrato  inutile  lo  stringere  i  nodi 
dopo  passato  il  primitivo  processo  d’infiammazione  (7), 
sono  da  posporsi  alla  semplice  sutura  nodosa,  della 
quale  descrissi  il  tecnicismo  fino  dal  1820  (8).  Più 
tardi  il  dott.  Diejfenbach  tentò  l’ impiego  del  filo  di 


(r)  V.  il  §  52  dell  Opera ,  e  la  Tav.  II  Fig.  9.  . 
V.  Graefes  u.  Walther  s.  Jour.  Bel.  6  p.  71,  e  le  re¬ 
lative  figure. 

(2)  V.  Tav.  II  Fig .  4. 

(3)  Z7.  ^  4* 2 3 4 5 6 7 8j  e  se&>  e  Graefes  u.  Walther.  Jour. 
Bd.  1  Tav.  II  Fig.  5  Bd.  io  p.  3y5. 

(4)  V.  Tav.  II  Fig.  6,  e  V  Opera  al  $  4^>  ec ^  ^ 
citato  Journ.  T.  1  Tav.  5.  Il  porta-aghi  ad  anelli 
riesce  meglio  perche  si  serra  piu  esattamente. 

(5)  V.  Tav.  II  Fig.  5  j  e  V  Opera  §4 1  ed  il  ci¬ 
tato  Journ.  Bd.  1  p.  34  e  Bd.  io  p.  620. 

(6)  V.  Tav.  IV  Fig.  3,  e  ^  ed  il  citato  Journ. 
Bd.  p.  34  Bd.  io  p.  620. 

(7)  V.  il  citato  Journ.  Bd.  I.  p.  56o  Bd.  6  p.  373. 

(8)  V.  Tav.  IV  Fig.  9.  V’ha  a  far  rimarcare  che 
meglio  del  nastrino  composto  serve  un  cordoncino  or¬ 
dinario  formato  di  tre  fili  cerati. 


piombo  per  la  sutura  del  palato  (i)  ;  ma  senza  pro¬ 
fitto  ;  perciocché  i  fili  di  piombo  portano  contusione 
in  grazia  della  loro  durezza  ,  stracciano  per  il  loro 
peso  ,  e  non  ritardano  meno  la  separazione  delle 
parti  ;  ed  hanno  altri  moltissimi  inconvenienti  (2). 
Perciò  i  pratici  sperimentati  si  appigliarono  infine 
tutti  ai  fili  di  refe. 

Nei  casi  di  traforamento  del  palato  molle  ,  sia  in 
seguito  di  malattie  o  di  operazioni  ,  i  quali  per  es¬ 
sere  ribelli  al  trattamento  farmaceutico  richiedono  as¬ 
solutamente  la  sutura  ,  è  difficilissimo  il  portare  gli 
aghi  retti  per  la  via  dei  fori  alla  parete  posteriore  del 
velo  palatino,  e  vi  si  riesce  meglio  usando  degli  aghi 
cosi  detti  palatini  inventati  dallo  Schwerdt  (3). 

Se  si  guarda  al  numero  considerevole  delle  Tavole 
riportate  in  quest’  Opera  ,  1’  apparecchio  della  stafilo- 
rafia  compare  assai  grande  e  complicato  ;  ma  se  si 
ritiene  il  puro  necessario,  si  limita  a  soli  cinque  pezzi, 
la  pinzetta  curva  uncinata  •  gli  aghi  di  Elei  da  me 
corretti  •  il  porta-aghi  curvo  ;  la  pinzetta  da  ago  ,  e 
gli  aghi  palatini  dello  Schwerdt .  Con  questi  cinque 
stromenti  si  può  in  qualunque  caso  di  fessure  al  pa¬ 
lato  operabile,  eseguire  esattamente  ,  e  facilmente  la 
stafilorafia.  Ove  il  velo  palatino  resti  dalla  sutura  ec¬ 
cessivamente  espanso,  consiglia  il  dolt.  Diejfenhach  di 
fare  un’incisione  a  ciascun  lato  della  linea  d’unio- 


(1)  V'  Tav.  IV  Fig .  9,  e  1  opera  $  104. 

(2)  V.  V  Opera  $  102. 

(3)  V.  Tav.  Ili  Fig.  7  fino  all  n. 
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uè  (  i  )  ;  ripiego,  che  se  non  giova  per  i  casi  d*  una 
non  eccessiva  mancanza  di  sostanza  palatina  ,  giova 
benissimo  in  quelli  di  non  mediocre  condizione.  Per 
quei  primi  consiglia  il  dott.  Krimer  di  staccare  dal 
palato  osseo  la  membrana  palatina  a  destra  ,  ed  a 
sinistra  sotto  forma  di  lembi,  e  di  passare  in  seguito 
alia  riunione  di  questi  per  mezzo  dei  serra-nodi  so¬ 
pra  mentovati.  Da  questo  tecnicismo  inventato  nel  1827 
ed  in  seguito  corretto,  si  può  aspettare  una  maggiore 
utilità  dalla  stafìlorafìa  ,  ed,  entro  certi  limiti,  quasi 
un  ripristinamento  della  mancante  sostanza  palatina  (2). 

Importante  piucchè  mai  appare  l’osservazione,  che 
la  stafìlorafìa  riuscì  felicemente  anche  quando  la  si 
dovette  ripetere  una,  ed  anche  due  volte  nel  mede¬ 
simo  individuo,  per  non  essere  prima  riuscita  la  riu¬ 
nione  organica  ;  come  altresì  importante  quella  ,  che 
meglio  riesce  in  una  fessura  prodotta  da  pregresso 
processo  d’  esulcerazione  ,  che  nelle  fessure  conge¬ 
nite  (3).  La  ragione  di  ciò  risiede,  secondo  me,  nella 
caugiata  natura  della  membrana  palatina  per  mezzo 
del  pregresso  processo  d’  infiammazione  e  di  suppu¬ 
razione,  che  ne  alterò  grandemente  la  proprietà  mem¬ 
branosa  così  poco  adattata  al  processo  di  riunione 
per  prima  intenzione  (4).  Poggiato  a  questo  principio, 
mi  sono  proposto  per  precetto  di  toccare  i  margini 


(1)  V.  V  opera  §  102. 

(2)  V.  Graefes  und  TValther’s  Journal  Bd.  10 
p.  625. 

(3)  V.  lo  stesso  Journal  Bd,  io  p.  3yo. 

(4)  V.  ibid .  Bd.  1  p,  9  Bd.  io  p.  3 7 3. 
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della  fessura  palatina  con  acido  muriatico,  o  solforico 
concentrato  ,  con  che  si  eccita  una  leggera  suppura¬ 
zione  superficiale,  che  corregge  quel  tessuto,  ordina¬ 
riamente  troppo  molle  e  troppo  ricco  di  succhi  ,  o 
per  dir  tutto  in  una  parola,  troppo  membranoso.  Con 
questa  maniera,  ci  siamo  assicurati  d’ottenere  ciò  che 
una  volta  non  ci  riusciva  che  per  accidente.  Ciò  non 
pertanto  non  si  dee  mai  intraprendere  la  stafìlorafia 
in  quei  casi  ,  ne’  quali  v*  hanno  manifeste  le  contro- 
indicazioni  da  me  in  altro  incontro  indicate  (i).  Ope¬ 
razioni  azzardate ,  senza  alcun  riguardo  alle  leggi 
fisiologiche  e  di  meccanica,  riuscirono  affatto  infrut¬ 
tuose  (2).  Ove  si  prevegga  impossibile  la  riuscita  della 
stafìlorafia  ,  si  deve  rinunziare  a  qualunque  idea  di 
cura  radicale5,  ed  appigliarsi  alla  palliativa  da  me  ul¬ 
timamente  progettata;  all’ applicazione  cioè  del  palato 
metallico  mobile,  il  quale  diminuisce  in  parte  gli  in¬ 
comodi  delle  fessure  in  quistione  (3). 

lo  faccio  voti  ,  che  anche  nel  decennio  corrente 
faccia  questa  operazione  altrettanti  progressi  come 
nel  passato  ;  e  che  i  miglioramenti  che  le  apporter- 
ranno  i  diversi  cultori  dell’  arte,  venghiuo  con  giudi¬ 
zio,  ed  intelligenza  eguale  a  quella  dell’autore  del 
presente  scritto  ,  raccolti  «d  esposti  in  un’  Opera  ap¬ 
posita. 

Berlino,  maggio  1829. 

Graefe. 


(1)  Graefe1 2 3  s  und  JYaliher's  Journal  d.  Chirur.  u. 
Augen  heil  Bd.  J.  p.  52-53, 

(2)  Ibid.  Bd.  J,  p.  2  bis  b.  u.  p.  4$  49* 

(3)  Ibid.  Bd.  12  p.  665  Tav.  V.  Fig.  2 5.  “ 
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Letteratura  della  Stufilo  rafia. 


»  Graefe.  Die  Gaumennath,  ein  neuendecktes  Mit- 
tel  gegen  angeborne  Fehler  dei*  Sprache  ,  in  dessen 
und  v.  Walther  ’s  Journal  dei*  Chirurgie  und  Au- 
genheilkunde.  Bd.  i  ,  Hft.  i.  (  mit  Abhild). 

Desselben  Naehtrag  zu  obigem  Aussatze.  ibid.  B.  i , 
Hft.  3. 

*  • 

In  demselben  Journal  sind  ,  aufser  mehreren  klei- 

nen  Notizen  ,  noch  folgende  Aufàtze  enthalten  : 

Ebel.  Beitràge  zur  Gaumennath.  Bd.  VI  ,  Hft.  i. 

Wernecke.  Ueber  die  Gaumennath  ,  etc.  Bd.  VI  , 
Hft.  i. 

Schmidt.  Beurlheilung  zweier  neuen  Instrumente 
zur  Gaumennath.  Bd.  i  ,  Hift.  3.  (  mit  Abbild  ). 

Richter.  Bemerkungen  iiber  Pliil.  Jos.  Roux  «  Mè¬ 
tri  aire  sur  la  Staphylo  rapili  e.  »  Bd.  VII  ,  Hft.  4* 

r>  Ammon.  Einige  deutsche  Bemerkungen  zu  Ri- 
clierand’s  Geschichte  der  neuen  Fortschritte  dei*  Chi¬ 
rurgie.  Bd.  IX  ,  Hft.  3. 

Grossheirn.  Beschreibung  eins  neuen  Instruments 
zur  Gaumennath.  Bd.  IX  ,  Hft.  1,  (  mit  Abbild  ). 

Krimer.  Einige  Bemerkungen  zu  Graefe  ’s  Gau- 
mennath.  Bd.  X  ,  Hft.  4* 

Schreger  Grundriss  dei*  chirurg.  Operation.  Bd.  i. 

Chelius  Handbuch  der  Chirurgie.  Bd.  i. 

Zang.  Darstellung  blutiger  heilkiinstl.  Operationen. 
Bd.  II. 

P.  J.  Roux.  Ménioire  sur  la  Staphy  lo  rapili  e  ou  su¬ 
ture  du  voile  du  palais.  Paris  ,  1825.  8.  (mit  i  Ly- 
togr.  Tafeln  ). 

J.  F.  Dieffenbach.  Ph.  Jos.  Roux  iiber  die  Staphy- 
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loraphie  oder  die  Vereinigung  der  angebornen  Spal- 
tung  des  Gaumensegels.  Aus  dem  Frarizosischen  mit 
einigen  Anmerkungen.  Berlin  und  Landsberg  a.  d.  W. 
1826.  8.  (mit  2  lythogr.  Tafeln  ). 

Desselben  Beitràge  zur  Gaumennath  in  Heckers 
Annalen  der  gesammten  Heilkunde.  2r  Jahrgang.  2S 
und  iis  Hft.  (mit  lythogr.  Abbild). 

Stephenson.  De  velosynthesi.  Dissertalo  inaurar . 
Edinburghi  j  1820.  8. 

Thom.  Alcoek  on  thè  reunion  of  thè  divi de d  pa¬ 
late  in  den  Transactions  of  Apothecairies  and  Sur - 
geon  Apotliecair.  of  England  and  TV  ale  s.  Tom.  1. 
London  ,  1822. 

Derselbe  Aufsatz  ist  besonders  erschienen  unter  dem 
Ti  tei  : 

Case  of  congenital  divi  si  on  of  thè  palate  in  wdiieh 
union  of  thè  divided  parts  was  effected  by  Thom. 
Alcoek  .  ctc. 

Froriep.  Chirurgische  Rupfertafeln.  No.  XXIX. 

V.  Bierkowski.  Anatomisch-chirurgische  Tafeln,  Ber¬ 
lin  ,  1827. 

Sucket.  im  :  Journal  complémentaire  du  Diction - 
naire  des  Sciences  medie  ale  s.  Nov.  1822. 

Ferrier.  in  :  Révue  jnédicale.  Juillet  1823. 

Richerand.  Histoire  des  progres  récens  de  la  chi¬ 
rurgie.  Paris,  1825,  8. 

Doniges.  De  variis  uranorrliaphes  methodis  apho - 
rismi  Dissert.  inauguralis.  (  cum  tab.  aenea  ).  Beroli - 
ni ,  1823,  8. 

Lesenberg.  De  Staphyloraphia  quaedam.  Dissert. 
inaugur.  (cum  tab.  aenea  )  Rottochii  ,  1827  ,  8. 

F.  Schwerdt.  De  uranorrhaphe  instrumentisque  ad 
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eam  pcrfìciendam  hucusque  inventisi.  Specimen  inau¬ 
gurale.  (  cum  4  tab.  aencis  ).  B erolini  >  1827  ,  4- 

PARTE  PRIMA. 

Della  Stafilorafia  in  generale. 

§  1.  La  Stafilorafia ,  staphyloraphia,  ed  anche  kyo- 
noraphia,  uraniskoraphia  ,  uranorhaphe  ( 1 ),  velosyn- 
thesi  (2)  è  quel  tecnicismo  chirurgico  per  il  quale , 
mediante  adattati  stronfienti,  si  porta  ad  unione  il  velo 
palatino  fesso  nella  sua  continuità. 

§  2.  Se  si  considera  la  sfavorevole  situazione  del 
soggetto  dell’ operazione,  ed  il  difficile  maneggio  degli 
strumenti  ,  come  altresì  la  grande  irritabilità  del  tes¬ 
suto  ,  le  di  cui  qualità  organiche  (di  membrana  mu¬ 
cosa)  sono  sì  poco  adattate  per  la  riunione  per  prima 
intenzione  ;  e  si  prenda  inoltre  in  considerazione,  che 
la  unione  non  è  operata  che  dai  soli  nastrini  ,  priva 
affatto  degli  accessorj  mezzi  unitivi  ,  che  si  hanno  in 
altri  luoghi  ;  che  al  palato  manca  del  tutto  il  corio  , 
tessuto  ,  che  nelle  altre  parti  attutisce  considerevol¬ 
mente  T  eretismo  susseguente  alle  ferite  :  che  mala- 


(1)  Sulle  diverse  denominazioni  delf  operazione  si 
vegga  :  Doniges  Inaugurai  Dissert  :  de  variis  tirano- 
rhaphes  methodis  aphorismi.  Berolini  1823. 

(2)  Questa  denominazione  composta  della  parola 
latina  velum  ,  e  della  greca  e rvvSeai;  e  impropria  * 
è  stata  inventata  dal  dott.  Stephenson  in  una  Disser¬ 
tazione  stampata  nel  1820  in  Edimburgo. 
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niente  si  possono  impiegare  i  bagni  freddi ,  sì  utili 
dopo  le  operazioni  di  chirurgia;  che  infine  non  puossi 
far  conservare  all’ organo  operato  nè  manco  la  voluta 
quiete*  in  grazia  de'continui  movimenti  della  respira¬ 
zione  3  si  concepiscono  grandi  dubbj  sulla  eseguibilità 
deir  operazione.  A  fronte  di  tutte  queste  difficoltà,  e 
contrarietà  fisiologiche  ,  il  fatto  risulta  ben  diverso  , 
e  tale  che  comprova  manifestamente  la  possibilità  della 
riuscita.  E  perciò  tanto  maggiore  diventa  il  merito  di 
Graefe  pei*  sì  interessante  ,  e  mirabile  operazione,  la 
Stafilorafìa  }  con  che  ci  ha  in  pari  tempo  insegnato 
come  prevenire  *  ed  evitare  tanti  e  sì  diversi  impe¬ 
dimenti. 

§  3.  Di  due  specie  sono  le  fessure  che  sono  il  sog¬ 
getto  dell’ operazione  in  discorso:  A.  Congenite.  B, 
Acquisite. 

A.  Delle  fessure  Congenite, 

•  < 

Non  è  nel  nostro  piano  di  indagare  l’ origine  di 
questo  difetto  di  prima  formazione  ,  per  istabilire  se 
dipenda  da  una  mancante  nutrizione  degli  organi  re¬ 
lativi  ,  o  da  una  successiva  separazione  in  grazia  di 
una  troppo  debole  adesione  delle  particelle  organiche. 
Noi  ci  accontentiamo  di  sapere  che  v’  ebbe  una  re¬ 
mora  allo  sviluppo  dell’ organo,  che  ha  dato  luogo  a 
quel  difetto  ,  che  può  essere,  ed  è  infatto  ,  ora  dap¬ 
poco,  ora  vistoso.  Le  fessure  del  palato  in  conseguen¬ 
za  sono  di  due  specie:  a  Semplici;  b  Complicate  (i). 


(r)  Secondo  i  Commcntarj  de  S.  Petersburg,  volli ■ 
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«  A.  Semplice  si  chiama  la  fessura  che  è  limitata 
al  solo  velo  palatino,  essendo  intatto  affatto  il  palato 
osseo.  Essa  giace  ordinariamente  nella  linea  mediana 
del  velo,  ed  è  perpendicolare  (i):  compare  come  un 
triangolo  ,  colla  base  al  basso  ,  verso  la  radice  della 
lingua. 

La  fessura  palatina  offre  ora  una  grande,  ora  una 
piccola  estensione.  Se  ne  ammettono  tre  gradi  :  nel 
primo  non  è  fessa  che  l’ ugola  (  uvula  bifida  seu  de - 
fìciens  J  ;  nel  secondo  la  fessura  è  estesa  anche  alla 
metà  del  velo  pendolo  (  fissar  a  veli  partialis  vel  in¬ 
completa)'^  e  nel  terzo  prende  la  fessura  tutto  intero 
il  velo  pendolo  fino  a  toccare  il  palato  osseo  (fìssura 
veli  totalis  seu  completa  ). 

I  danni  che  apporta  questo  vizio  di  prima  forma¬ 
zione  interessano  principalmente:  il  succiamento ,  la 
deglutizione,  e  la  loquela,  e  sono  maggiori  in  grado, 
quanto  più  grande  è  F  ampiezza  del  difetto.  Fino  dai 
primi  giorni  di  vita  mostrasi  una  molestia  ,  che  con¬ 
siste  in  un  difettoso  succiamento.  Il  bambino  succia 
poco  e  malamente,  perchè  ha  bisogno  di  molti  sforzi 
per  fare  il  vuoto  entro  la  cavità  della  bocca.  Una  se¬ 


me  Vili ,  il  veemente  gridare  de*  bambini  pub ,  al - 

V  occasione  di  una  debole  coesione  dei  musculorum 
sthaphilinorum,  dar  luogo  alla  separazione  del  velo , 
e  dell’ ugola. 

(r)  Il  sig.  Stosch  di  Berlino  vidde  un  caso  nel  quale 
i  margini  della  fessura  palatina  erano  affatto  assi- 
metrici;  l3  arco  di  uno  era  di  molto  piu  grande  del - 

V  altro  j  e  !  ugola  stava  da  una  parte. 


conda  molestia  v’  ha  nella  deglutizione  per  là  facilità 
colla  quale  le  sostanze  passano  dalla  faringe  nelle  na¬ 
rici.  Negli  adulti  poi  ,  ne’  quali  la  separazione  delle 
parti  è  in  proporzione  maggiore  ,  non  è  che  minima, 
e  qualche  volta  nulla  questa  molestia:  Un’altro  incon¬ 
veniente  che  apporta  il  difetto  in  discorso  si  è  il  pas¬ 
saggio  nelle  narici  di  parte  delie  sostanze,  che  vengono 
rigettate  col  vomito.  Un’altro  inconveniente,  sebbene 
di  minore  conseguenza,  è  l’impossibilità  di  soffiare,  di 
suonare  gli  stromenti  da  fiato,  di  bevere  in  posizione 
orizzontale,  e  simili.  Tra  tutti  poi  l’inconveniente  prin¬ 
cipale  è  1’  imperfetta  articolazione  dei  suoni.  Gli  indi¬ 
vidui  che  hanno  fesso  il  palato,  hanno  ordinariamente 
una  voce  disaggradevole  :  (  schnaubenden  ).  Sensibile 
principalmente  nella  pronuncia  delle  vocali  boccali 
palatine  (  gavmenlaute  ).  Anche  le  più  piccole  fessure 
del  palato  impediscono  la  pronuncia  delle  consonanti 
c  ,  g  ,  z  ;  e  k  si  pronunzia  come  h  ;  q  come  liu  ;  p 
come  b  ;  t  come  dj  ed  r  non  viene  pronunciata  che 
nella  sillaba  eri.  Li  qui  annunciati  difetti,  ed  impedi¬ 
menti  alla  modulazione  dei  suoni,  rendono  la  loquela 
di  tali  individui  poco,  o  niente  intelligibile. 

»  B  Fessura  complicata  è  quella  che  va  unita  ad 
altra  del  palato  osseo,  od  a  quella  delle  labbra.  Que¬ 
sta  complicazione  è  di  tre  diverse  specie. 

??  i.  Coesistente  fessura  del  palato  osseo.  Le  ossa 
della  mascella  superiore  ,  e  dei  palato  sono  separate 
nella  loro  linea  mediana,  e  danno  luogo  ad  un  vacuo 
triangolare  ,  che  ha  la  base  volta  verso  la  faringe. 
Quanto  più  è  estesa  la  base  della  separazione  delle 
ossa,  altrettanto  più  larga  è  la  divaricazione  dei  mar¬ 
gini  del  velo  pendolo.  Questi  casi  occorrono  più  di 
frequente  che  le  fessure  semplici. 
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»  2.  Coesistente  labbro  leporino  semplice  o  doppio, 
essendo  integra ,  e  perfetta  la  volta  ossea  del  palato. 
Questi  casi  sono  tra  tutti  i  più  rari. 

»  3.  La  terza  ,  e  pii!  vistosa  complicazione  è  la 
cosi  detta  fauce  di  lupo>  nella  quale  dalla  punta  del- 
P  ugola  in  avanti  fino  al  labbro  superiore  è  tutto  fes¬ 
so.  La  fessura  del  labbro  può  essere  semplice,  o  dop¬ 
pia  ;  anche  il  processo  alveolare  suol  essere  doppia¬ 
mente  fesso  ,  e  r  osso  intermascellare  sporge  più  o 
meno  aiP  avanti. 

Nella  stessa  fessura  semplice  sono  non  pochi  gli 
incomodi,  che  in  conseguenza  aumentano  considere¬ 
volmente  nella  complicata.  Nella  complicazione  della 
terza  specie  v’  ha  assoluta  impossibilità  di  fare  il 
vuoto  colla  bocca ,  ed  impossibilità  assoluta  di  ope¬ 
rare  il  succiamento  ;  ed  il  minacciato  pericolo  della 
morte  per  inedia  non  può  essere  rimosso,  che  col  fa¬ 
vorire  P  ingresso  del  latte  nella  bocca  del  bambino 
mediante  un  adattato  premere  della  mammella,  man¬ 
tenendo  il  bambino  in  una  stazione  perpendicolare  , 
oppure  mediante  1*  uso  di  uno  de?  cosi  detti  vetri 
da  succiamento ,  o  di  un  piccolo  cricchia jo  col  quale, 
stando  il  bambino  egualmente  in  posizione  perpendi¬ 
colare  ,  si  porta  il  latte  sin  entro  le  fauci. 

La  loquela  in  questa  sorte  di  complicazione  e  del 
tutto  inintelligibile  ,  poiché  ne  è  impedita  non  sola¬ 
mente  l’articolazione  dei  tuoni;  ma  la  stessa  forma¬ 
zione  della  voce.  Nella  complicazione  di  seconda  spe¬ 
cie  ,  nella  quale  integra  è  la  volta  del  palato  osseo  , 
gl5  incomodi  sono  molto  minori. 
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B.  Delle  fessure  acquisite. 

Come  delle  congenite  ,  v’  hanno  due  specie  delle 
acquisite. 

La  classificazione  è  derivata  dalla  maniera  colla 
quale  sono  ingenerate. 

«  i.°  Da  origine  dinamica  ,  come  per  ulceri  ro¬ 
denti  sifilitiche,  o  semplici  gangrenose. 

«  i.°  Da  origine  traumatica  ,  come  da  tagli,  da 
lacerazioni  ,  ecc.  I  seguiti  di  queste  lesioni  di  conti¬ 
nuità  interessano  principalmente  la  loquela,  la  quale, 
secondo  il  grado  maggiore  o  minore  della  perdita  di 
sostanza  ,  è  più  o  meno  inintelligibile. 

Delle  indicazioni  e  contro-indicazioni  della  stafìlorafia. 

$  4*  Questo  capitolo  non  fu  per  anco  a  sufficienza 
discusso.  La  causa  ne  fu  ,  che  in  fatto  non  si  pos¬ 
sono  così  facilmente  fissare  le  condizioni  indicative 
dell?  operazione  in  discorso  ,  per  esserne  stato  assai 
vario  T  esito  ,  che  riuscì  felice  sotto  le  più  sfavore¬ 
voli  condizioni,  e  viceversa.  In  generale  puossi  rite¬ 
ner  indicata  nei  casi  seguenti  : 

«  i.°  In  ciascuna  fessura  palatina  congenita  sem¬ 
plice,  e  di  un  discreto  divaricamento. 

cc  2.°  In  tutte  quelle  prodotte  da  ulcerazione  ,  con 
perdita  di  sostanza  non  eccessiva.  —  Ha  dimostrato 
l’esperienza  succedere  in  questo  la  coesione  meglio 
che  nelle  congenite,  per  la  ragione  sopraesposta  della 
cangiata  natura  della  membrana  mucosa  per  mezzo 
della  infiammazione  pregressa.  Negl’  individui  affetti 
da  questa  sorte  di  fessure  suole  il  velo  pendolo  es- 
Annali.  Vo  1.  L  V  IL 
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sere  di  un  rosso  più  vivo ,  più  rigido ,  e  meno 
sensibile. 

«  3.°  In  tutte  le  fessure  da  causa  traumatica,  qua¬ 
lunque  ne  sia  la  direzione.  Nella  direzione  orizzontale 
riesce  meglio  la  riunione. 

»  4°  L’  età  matura  dell’individuo  è  la  meglio  adat¬ 
tata.  Secondo  il  prof.  Roux ,  non  devonsi  operare  gl’in¬ 
dividui  che  sono  al  disotto  di  16  anni.  Ciònonper- 
tanto  la  si  può  intraprendere  anche  in  soggetti  di  8 
a  12  anni  ,  sì  tosto  che  si  possono  rigorosamente 
guardare. 

5?  5.°  Quanto  più  fitto,  più  carnoso  e  turgescente 
è  il  velo  pendolo  ,  tanto  più  facile  è  la  riuscita  del- 
1J  operazione. 

Controindicata  è  la  stafìlorafìa 

5>  i.°  In  tutte  le  fessure  complicate ,  nelle  quali 
debbasì  far  precedere  la  curagione  della  complica¬ 
zione.  Comunemente  la  fessura  del  palato  osseo,  che 
complica  il  labbro  leporino,  si  ristringe  considerevol¬ 
mente  dopo  che  questo  è  stato  operato. 

«  2.°  In  tutte  le  fessure  enormemente  divaricate. 
Per  criterio  serve  il  seguente  sperimento.  Si  fa  in¬ 
ghiottire  a  bocca  aperta  la  scialiva  od  un  sorso 
d’acqua:  se  non  si  avvicinano  di  niente  i  margini 
della  fessura ,  P  operazione  non  è  a  tentarsi.  Riusci¬ 
rebbe  infruttuosa. 

»  3.°  Un  velo  pendolo  sottile,  e  smunto  non  la¬ 
scia  sperare  buon  esito. 

»  4*°  Lungo  il  corso  di  una  affezione  catarrale. 

»  5.8  Lungo  T  età  infantile ,  1’  operazione  avrebbe 
cattivo  esito,  iu  grazia  delle  smanie  e  delle  grida  del 
bambino. 
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Divisione  dell ’  operazione . 

§  5>.  L'operazione  risulta  da  tre  atti:  «  i.°  Cruen¬ 
tazione  de7  labbri  della  fessura  ;  i.°  introduzione  de7 
mezzi  unitivi;  3.°  Riunione  della  ferita. 

Faremo  qui  precedere  una  descrizione  generale  di 
ciascun  atto,  e  contemporaneamente  indicheremo  le 
regole  che  vi  si  devono  osservare. 

Atto  primo . 

§  6*  Quest’  atto  ha  per  iscopo  di  portare  i  labbi  i 
della  fessura  ad  uno  stato  tale  ,  che  li  renda  capaci 
di  riunirsi  per  mezzo  dell’ infiammazione  adesiva.  Ciò 
che  si  ottiene  esportando  l’epidermide  che  li  ricopre: 
al  che  fare  v’hanno  due  mezzi,  o  chimici  cioè  (i  cau¬ 
stici)  o  chirurgici  (il  taglio). 

$  7.  Le  sostanze  caustiche  fin  qui  usate  sono  :  gli 
acidi  muriatico,  solforico,  ecc.  ,  la  pietra  caustica 
(  da  Graefe  )  la  tintura  di  cantaridi  concentrata  (  da 
Ebel )  il  nitrato  di  mercurio  (da  TVernecke)  e  lo 
stesso  fuoco  (  da  Doniges ). 

Fra  tutti  gli  acidi  minerali  il  più  adattato  è  il  mu¬ 
riatico  :  la  cauterizzazione  da  questo  operata  non  si 
ristringe  alla  produzione  della  sola  crosta  ,  ma  in¬ 
duce  nel  tessuto  un  aumento  di  forza  e  di  attività  , 
che  rende  il  velo  pendolo  facile  alla  riunione  per 
prima  intenzione.  Manco  adattata  è  la  pietra  caustica, 
la  quale  induce  una  considerevole  distruzione  di  tes¬ 
suti  ed  una  leggiera  eccitazione  dell’ irritabilità.  Meno 
convenienti  che  tutti  sono  la  tintura  di  cantaridi  ,  e 
la  pietra  infernale. 

L’applicazione  de’  caustici  si  fa  nel  modo  seguente; 
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a  bocca  spalancata  si  abbassa  con  una  spatola  la  ra¬ 
dice  della  lingua,  quindi  si  toccano  cautamente  i 
margini  della  fessura,  tanto  che  si  faccia  sopra  di  essi 
una  crosta  bianca.  Questa  crosta  si  separa  e  cade  fra 
il  4  ed  il  7  giorno ,  e  lascia  i  labbri  tumescenti  e 
coperti  da  una  vivace  granulazione. 

La  pietra  caustica  si  dee  strisciare  con  prestezza  , 
per  evitare  le  male  conseguenze  della  sua  troppo  fa¬ 
cile  solubilità. 

Col  caustico  attuale  non  furono  fin’  ora  fatti  espe¬ 
rimenti  :  a  me  ne  pare  fuso  e  pericoloso  e  difficile. 
Il  metodo  insegnato  da  Doniges  porta  ,  che  s’ impie¬ 
ghi  una  stanghetta  di  ferro  riscaldata  nell’  olio  bol¬ 
lente. 

La  cruentazione  mediante  i  caustici  potenziali  ha 
il  vantaggio  di  venire  operata  d’  una  maniera  facile 
ed  incruenta  ,  di  eccitare  contemporaneamente  una 
favorevole  energia  nel  tessuto  palatino  ,  come  altresì 
di  favorire  la  riunione  de’  labbri  per  la  turgescenza 
che  v’  inducono  :  ma  hanno  d’  altra  parte  lo  svan¬ 
taggio  ,  che  la  cauterizzazione  non  può  tarsi  su  tutti 
i  punti  eguale  ,  donde  ne  viene  una  ineguaglianza 
ne’  margini,  che  si  dee  allontanare  col  ferro,  ove  pre¬ 
ventivamente  esista.  L’esperienza  ha  d’altronde  otte¬ 
nuto  più  felici  risultanze  dal  taglio,  che  dalla  cruenta¬ 
zione  ,  ond’  è  che  la  questione  è  decisa  a  favore  dei 
taglio  ,  che  noi  pure  ammettiamo. 

§  8.  L’altra  maniera  di  cruentare  i  labbri  della 
fessura  mediante  il  taglio  si  eseguisce  o  col  coltello  ? 
o  colle  forbici. 

Per  questo  meccanismo,  come  per  i  precedenti,  la 
posizione  da  darsi  al  paziente  è  la  seguente  :  sedendo 


su  una  sedia  ,  inclina  un  poco  la  testa  ali’  indietro 
contro  il  petto  di  un’assistente  ,  che  colle  mani  la 
fìssa,  afferrandola  alle  tempia  ed  alla  fronte.  Davanti 
al  paziente,  ed  egualmente  seduto  su  una  sedia  ,  si 
colloca  T  operatore. 

Sono  necessarj  tre  assistenti  ,  uno  per  fermare  il 
capo  ,  il  secondo  per  afferrare  i  fili  ,  il  terzo  per 
porgere  gli  stromenti. 

§  g.  Per  mantenere  aperta  la  bocca  puossi  servire 
di  uno  speculum  oris :  di  un  pezzo  di  sughero  inter¬ 
posto  tra  i  denti  :  di  uncini  ottusi  tenuti  fìssi  negli 
angoli  della  bocca  ;  per  abbassare  la  lingua  di  una 
spatola.  Il  sig.  Suchet  ha  suggerito  per  questo  og¬ 
getto  uno  stromento  apposito  (i)  chiamato  da  lui  ca - 
tagogloss ,  il  quale  risulta  di  una  spatola  ordinaria 
ferma  ad  una  molla  ,  che  si  serra  contro  il  mento. 

Questi  stromenti  non  fanno  che  imbrogliare  l’ope¬ 
razione  }  perciocché  alcuni  di  essi  impediscono  la  vi¬ 
sta  della  cavità  della  bocca  ,  come  lo  speculum  oris  y 
e  gli  uncini  ;  altri  ,  come  la  spatola  ,  che  per  corri¬ 
spondere  allo  scopo  ,  deon  deprimere  la  base  della 
lingua  ,  eccitano  il  vomito  ,  e  lo  strozzamento  ,  ed 
addimandano  la  presenza  di  un  quarto  assistente  per 
mantenerla  in  sito.  E  lo  stesso  sughero  diviene  inu¬ 
tile  per  le  frequenti  necessarie  chiusure  della  bocca. 
Quando  1’  ammalato  ha  intendimento  e  buon  volere  , 
si  ottiene  meglio  lo  scopo  senza  l’ impiego  di  questi 
mezzi  ausiliari. 


(i)  V.  Journal  complérnenlaire  du  diclionnair  e  des 
Sciences  méd.  Noo.  1822. 
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§  io.  Siccome  ciascun  corpo  straniero  portato  nel 
fondo  della  bocca  eccita  vomito  e  strozzamento  ,  cosi 
deonsi  di  frequente  rimuovere  gli  stromenti  di  sito. 
Ciascun  atto  operativo  va  distinto  in  molti  piccoli 
atti.  Si  lascia  che  l’ammalato  chiuda  di  frequente  la 
bocca  ,  e  si  riabbia  :  ed  è  questo  precetto  importan¬ 
tissimo  ,  perciocché  se  si  continua  il  maneggio  aj  di¬ 
spetto  del  sussistente  strozzamento,  ne  viene  un  vomito, 
che  disturba  infinitamente  l’incominciato  tecnicismo  (i). 

La  leggiera  emorragia  che  ordinariamente  succede 
lungo  la  cruentazione,  non  richiede  particolari  riguar¬ 
di  ,  e  si  arresta  col  gargarizzare  dell’  acqua  fredda 
mista  ad  un  poco  di  aceto. 

Atto  secondo. 

§  li.  Il  secondo  atto,  il  più  difficile  della  '"opera¬ 
zione  ,  consiste  nella  collocazione  de’  mezzi  unitivi  ;  i 
quali  sono  parecchi,  e  di  natura  diversa;  e  varii  sono 
gli  stromenti  ausiliari ,  come  si  avrà  a  vedere  dalla 


(i)  Molto  a  proposito  raccomanda  Ebel  una  cura 
preparatoria  tendente  a  rendere  torpido  il  velo  pen¬ 
dolo ,  onde  risponda  con  minore  violenza  all’  irritazio¬ 
ne  degli  stromenti.  Consiste  cjuesta  cura  nel  far  pre¬ 
cedere  per  un  quarto ,  od  un  mezzo  anno ,  dei  tocca- 
menti  al  velo  con  le  dita j  con  pennelli  j  e  poscia  con 
acido  muriatico  o  nitrico  diluti ,  o  con  tinctura  ferri 
acetici  aetherea.  Contemporaneamente  dee  V operando 
accostumarsi  a  guardarsi  il  velo  pendolo  in  uno  spec¬ 
chio  j  a  toccarselo  con  un  pennello  ,  come  altresì  a 
tenere  depressa  la  lingua. 
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descrizione  de7  diversi  Apparati  unitivi.  Tra  tutte  le 
diverse  legature,  i  fili  di  refe,  di  seta,  di  budello, 
di  metallo  ,  que’  di  refe  meritano  la  preferenza.  Sono 
essi  formati  dalla  riunione  di  2,  3,  4  fili  cerati;  ec¬ 
citano  poca  irritazione  ne’  canali  suturali  (  almeno  iti 
confronto  degli  altri  )  *  favoriscono  manco  la  lacera¬ 
zione  de’  punti  intecmedii,  e  con  maggiore  facilità  si 
lasciano  allacciare  ed  allontanare. 

Secondo  l’ estensione  della  fessura  palatina  ,  e  la 
cedevolezza  del  pendolo,  sono  più  o  meno  i  punti  di 
sutura.  Quanto  piti  è  quella  estesa,  e  questo  limitalo, 
tanto  maggiore  è  il  numero  de7  punti.  Fesso  il  velo 
pendolo  fino  al  palato  osseo  i  sono  necessarj  da  4  a 
5  punti  :  fesso  fino  a  2/3  di  altezza  ,  bastauo  3  e 
qualche  volta  anche  2.  Però  è  precetto  da  osservarsi, 
che  si  ecceda  anziché  si  manchi  nella  quantità  de’ 
punti  di  unione,  perciocché  anche  a  velo  poco  cede¬ 
vole  si  ha  maggiore  forza  unitiva  e  maggiore  resi¬ 
stenza  alla  retrazione  de’  margini  ,  in  conseguenza 
minor  facilità  alla  soluzione.  Dal  numero  dei  punti 
viene  determinata  la  loro  reciproca  distanza;  in  gene¬ 
rale  puossi  fissare  a  2,  o  3  linee  parigine  la  distanza 
nella  stafilorafia  a  molti  punti  ,  ed  a  4  *n  quella  a 
pochi.  La  distanza  deH’infissione  degli  aghi  dai  labbri 
vieue  determinata  dalla  natura  del  velo  pendolo*  mi¬ 
nore,  quanto  più  è  questo  carnoso  e  cedevole,  e  mag¬ 
giore,  quanto  più  teso  e  sottile ^  cioè  di  2  linee  pari¬ 
gine  nel  primo  ,  e  di  3  nei  secondo  *  misura  che 
deesi  osservare  esattamente  per  evitare  che  i  labbri 
sì  lacerino.  Si  dee  incominciare  dal  fare  il  punto  più 
alto  ,  e  quindi  progredire  discendendo.  Operando  di¬ 
versamente  si  hanno  degli  impedimenti:  il  punto  basso 
impedisce  l’esecuzione  dei  superiori. 


344 


Atto  terzo. 


§  1 2.  Lo  scopo  di  quest’atto  si  è  la  riduzione  de* 
labbri  cruentati  ad  un’esatto  e  reciproco  contatto  , 
onde  abbiano  a  riunirsi  stabilmente  mediante  la  in¬ 
fiammazione  adesiva  ,  e  venga  ridonato  al  velo  pen¬ 
dolo  la  voluta  integrità.  Ciò  si  ottiene  per  mezzo  di 
uno  regolare  serramento  de’  punti  di  sutura.  Fra  i 
diversi  modi  di  cucitura,  la  attortigliata  è  la  più  con¬ 
veniente,  per  essere  la  più  abile  a  tenere  a  reciproco 
contatto  i  labbri  cruentati  ,  e  ad  opporre  maggiore 
resistenza  alla  loro  distensione  e  retrazione.  Ma  gli 
aghi  ,  che  con  questa  stanno  fissi  nella  parte  ,  por¬ 
tano  irritazione:  v’ha  somma  difficoltà  ad  applicarli, 
ed  inducono  suppurazione  ai  fori  pei  quali  sono  pas¬ 
sati  ,  dovranno  ivi  mantenersi  a  lungo  in  grazia  della 
proterva  natura  della  membrana  mucosa  nella  quale 
si  trovano.  Fin  ora  non  fu  impiegata  che  una  sola 
volta  dai  sig.  Alcock  di  Londra  ,  ed  anche  questa 
volta  per  la  cucitura  d’una  fessura  del  semplice  velo 
palatino.  Più  facile  ad  eseguirsi ,  e  contemporanea¬ 
mente  più  corrispondente  allo  scopo  si  è  la  cucitura 
nodosa  ,  che  è  infatto  anche  la  più  usata.  Anche  in 
questa  è  conveniente  serrare  per  primo  il  punto  su¬ 
periore  ,  e  progredire  coi  seguenti.  L’  assistente  inca¬ 
ricato  di  tenere  i  fili  ,  li  porge  di  mano  in  mano  a 
due  a  due  all’operatore.  Il  serramento  dev’essere  suf¬ 
ficiente  a  produrre  una  esatta  adesione  dei  labbri  , 
senza  essere  troppo  stretto.  Si  allacciano  i  fili  su  un 
lato,  acciò  resti  scoperta  la  linea  d’unione,  si  pos¬ 
sano  osservale  i  progressi  dell’infiammazione  ,  e  l’ef¬ 
fetto  della  cucitura.  Prima  di  fare  la  riunione  si  pu- 
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liscono  i  labbri  della  ferita  de’  coaguli  sanguigni  ?  e 
della  scialiva  mediante  una  umida  spugna  o  delle  fi' 
laccie. 

Trattamento  consecutivo. 

§  i3.  Il  trattamento  consecutivo  ha  da  soddisfare 
a  cinque  indicazioni  :  i.°  sollievo  dell’  ammalato  : 

2. °  mantenimento  di  un  conveniente  grado  di  vitalità: 

3. °  allontanamento  delle  cuciture  :  4*°  facilitamento 
della  cicatrizzazione:  5.°  miglioramento  della  pronun¬ 
cia  del  paziente. 

Prima  indicazione. 

§  1 4*  Compita  l’operazione  si  raccomanda  la  più 
rigorosa  quiete  all’operato.  Gli  si  proibisce  di  parla¬ 
re  ,  di  gridare  ,  ed  anco  d’inghiottire  la  scialiva  ;  e 
si  ha  cura  di  evitare  tutto  ciò  che  può  eccitare  in 
lui  il  riso  ,  lo  starnuto  ,  la  tosse  ,  e  le  smanie.  Poco 
tempo  dopo  l’operazione  inturgidisce  il  velo  pendolo, 
e  fa  sentire  all’operato  una  tensione  dolorosa  (().  La 
lingua  gli  compare  più  grossa  dell’ordinario;  e  nello 
stesso  tempo  si  stabilisce  una  abbondante  secrezione 
di  muco  dalla  membrana  palatina  :  ed  egualmente 
un’aumento  di  secrezione  di  scialiva  ^  che  deesi  aver 
cura  di  allontanare  dalla  bocca,  onde  evitare  che  prò- 


(0  11  sig.  Dieffenbacli  blandisce  la  tensione  del 
margine  della  cucitura ,  e  previene  la  lacerazione  de ’ 
punti  coll' ’  incidere  da  ciascun  lato  ,  in  direzione  oh - 
bliqua  verso  V  infuori,  le  fibre  del  muscolo  costrittore 
dell’istmo  delle  fauci. 
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duca  nausea,  vomito  e  tosse,  clic  là  ci  lui  ente  avven¬ 
gono  per  la  irritazione  ch’esercita  alla  glottide  ,  ed 
alla  faringe.  Si  fa  versare  di  tanto  in  tanto  la  scialiva 
ed  il  muco  raccolto  in  un  catino  ;  e  quando  sia  ciò 
d’incomodo  all’ammalato,  ne  si  pulisce  la  bocca  con 
T  apice  di  un  pannolino  o  con  una  torunda  di  filac¬ 
cia.  E  siccome  non  è  possibile  applicare  al  velo  pen¬ 
dolo  1’  usitato  bagno  freddo  per  mitigare  la  tensione 
traumatica  ,  lo  sì  supplisce  con  iujettare  di  tanto  in 
tanto  dell’acqua  fredda  ,  col  portare  in  bocca  delle 
spugne  bagnate  egualmente  nell’  acquà  fredda  ,  il 
cbe  è  facilissimo  ad  eseguirsi  mettendo  ì’amrualato  a 
giacere  su  4*  uu  6anco  j  oppure  si  mantiene  aperta 
la  bocca  con  interporre  tra  i  denti  un  pezzo  di  su¬ 
ghero  ,  e  lasciar  adito  libero  all’ingresso  dell’aria  at¬ 
mosferica.  La  temperatura  jlella  stanza  sarà  perciò 
mantenuta  piuttosto  bassa* 

Se  la  secrezione  del  muco  diviene  troppo  abbon¬ 
dante,  si  somministrano  giornalmente  2  grani  di  estrat¬ 
to  di  belladonna,  sciolti  in  poca  quantità  di  acqua. 
Grciefe  è  d’opinione,  che  questo  narcotico  agisca  per 
un’azione  elettiva  sul  velo  pendolo,  e  parti  vicine 
nelle  quali  blandisce  la  sensibilità  ,  e  diminuisce  la 
secrezione  scialivale.  Egualmente  conveniente  a  questo 
scopo  è  il  toccare  quelle  parti  con  l’infuso  'di  bella¬ 
donna  o  di  josciamo.  Sopra  ogni  cosa  giova  badare 
cbe  resti  pulita  e  libera  di  muco  la  linea  d’  unione 
della  ferita. 

Seconda  indicazione. 

La  stafìlorafia  non  eccita  ordinariamente  gran  rea¬ 
zione  traumatica  j  e  per  conseguenza  non  abbisogna 
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nel  più  de’  casi,  che  di  un  blando  trattamento  anti¬ 
flogistico.  Ove  poi  sia  altrimenti ,  si  avrà  ricorse  al- 
1’  applicazione  delle  sanguisughe  al  collo  ,  e  ad  un 
salasso.  Non  è  necessario  di  più  :  1’  astinenza  dagli 
ordinar)*  cibi  ,  necessaria  ad  osservarsi  per  non  met¬ 
tere  in  moto  l’organo  operato,  produce  per  se  un’ab¬ 
battimento  considerevole  nelle  forze  dell’  ammalato  ; 
ed  un  eccessivo  indebolimento  tornerebbe  di  danno 
alla  riunione  plastica,  che  si  ricerca.  Egli  è  perciò 
che  fa  più  del  caso  un  trattamento  eccitante  leggiero, 
il  quale  mantiene  nel  grado  necessario  la  riprodu¬ 
zione  organica  ,  e  la  dipendente  vegetazione  nel  velo 
pendolo  palatino.  A  questo  fine  s’  impiegano  pozioni 
vinose  con  zucchero  e  rossi  d’ uovo,  leggiere  gelatine, 
brodi  concentrati,  somministrati  o  con  un  piccolo  cuc¬ 
cù  iajo  portalo  fino  nella  faringe  ,  o  mediante  una 
cannula  flessibile. 

L’  uso  del  caffè  nero  ,  è  egualmente  adattato,  mas¬ 
sime  congiunto  a  quello  della  belladonna.  Più  tardi 
possonsi  somministrare  clisteri  nutrienti.  Per  estin¬ 
guere  la  sete  ,  quando  domina  intensa  ,  e  non  sono 
tollerate  le  injezioni  de’  liquidi  per  bocca  ,  si  ha  ri¬ 
corso  ai  lavacri  con  acqua  ,  con  vino  ,  o  con  spiriti 
aromatici  ,  di  tutto  il  corpo  e  del  viso  solo:  alle  ap¬ 
posizioni  di  spugne  bagnate  allo  scrobicolo  del  cuore, 
ed  alle  ascelle  ;  a  pediluvi  o  semicupii  con  acqua 
calda  mista  a  latte  ;  alle  aspersioni  della  lingua  con 
emulsione  amigdalina  ,  o  con  succo  di  citrone  zuc¬ 
cherato. 

Se  fiacca  è  la  forza  riproduttiva  del  velo  palatino, 
la  si  eccita  mediante  eccitanti  locali,  come  tocchi  con 
acido  muriatico  diluto  ,  nafte  ,  tinture  d’ euforbie),  di 
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mirra ,  di  cantaridi ,  di  capsic.  ami. ,  di  pipenno ,  di 
cayeput ,  e  coll’  uso  del  fuoco ,  se  affatto  deficiente. 

Terza  indicazione. 

$  16.  Non  v’ha  epoca  determinata  per  P  allonta¬ 
namento  de’  punti.  Graefe  li  lascia  in  sito  fino  che 
sia  cessato  onninamente  P  oggetto  della  loro  applica¬ 
zione.  I  punti  lacerano  facilmente  P  istmo  sul  quale 
sono  stretti ,  ove  v’  abbia  una  eccessiva  espansione 
de’  margini  ,  od  una  difettosa  lassezza  di  tessuto.  Non 
giova  nè  uno  più  stretto  serramento  ,  nè  una  più 
spessa  applicazione  di  punti  di  cucitura.  E  meglio  di 
allontanare  i  legacci  ,  e  di  promuovere  la  riunione  e 
la  cicatrizzazione  de’  labbri  sconnessi  mediante  i  toc¬ 
chi  di  mele  rosato  con  borace.  Si  accorge  della  ade¬ 
sione  ,  dapprima  per  la  comparsa  di  una  striscia  sot¬ 
tile  gialliccia  *  scomparsa  la  quale ,  e  verificata  resi¬ 
stente  la  adesione  ai  toccamenti  di  un  pennello,  la  ci¬ 
catrizzazione  è  completa,  ed  è  tempo  di  allontanare  i 
punti.  Lo  che  si  eseguisce  colPafferrare  con  una  pin¬ 
zetta  i  fili  in  vicinanza  al  nodo,  e  col  reciderli  da  un 
lato  ,  rasente  il  velo  ,  mediante  le  forbici  di  Cooper, 
ed  estrarneli  quindi  da  quella  parte  cui  il  nodo  cor¬ 
risponde. 

Quarta  indicazione. 

§  17.  Allontanati  i  fili  ,  P  operato  dee  continuare 
ad  osservare  la  quiete  per  P  avanti  prescritta.  Non 
deve  rompere  il  silenzio  fin’ ora  osservato,  nè  in¬ 
ghiottire  bocconi  consistenti.  11  nutrimento  sarà  fluido, 
e  roboranle  e  non  comincierà  che  dopo  il  decimo 
giorno  a  prendere  alcune  vivande  più  consistenti.  A 


quest’  epoca  puole  essere  perfetta  la  cicatrizzazione. 
Si  favorisce  la  cicatrizzazione  coi  tocchi  di  borace 
sciolto  nel  mele  rosato,  e  coi  frequenti  gargarismi  di 
vino  rosso  ;  mezzo  eccellente  ,  che  favorisce  contem¬ 
poraneamente  1’  otturamento  dei  canali  delle  suture. 
Se  in  questo  od  in  quel  punto  non  è  successa  la  riu¬ 
nione,  vi  si  attende  col  trattamento  conveniente  per¬ 
chè  si  faccia  in  seguito.  Se  il  tratto  non  riunito  è 
di  2,  di  3,  od  anche  di  4  linee  parigine,  si  ottura 
facilmente  mediante  la  granulazione,  che  si  eccita  toc¬ 
cando  i  labbri  una  o  due  volte  al  giorno  colla  pietra 
infernale,  colla  tintura  di  cantaridi  ,  coll’  acido  sol¬ 
forico  o  col  muriatico.  Il  prof.  Diefjenbach  ha  un 
metodo  tutto  particolare.  Egli  fa  su  ciascun  margine 
della  fessura,  ed  a  conveniente  distanza,  una  incisione 
penetrante  in  direzione  obbliqua,  ma  paralella,  quella 
d’  uno  con  quella  dell’  altro  lato.  Con  queste  viene 
tolta  la  tensione  dei  margini  alla  regione  della  ferita, 
e  promosso  l’avvicinamento  de’  bordi,  che  si  pro¬ 
muove  maggiormente  col  riempire  le  due  incisioni 
con  filaccia  intinta  nell’  olio.  Cicatrizzate  che  siano 

i 

queste  due  incisioni,  ne  fa  due  altre  in  direzione  op¬ 
posta  alle  prime  ,  che  medica  in  tutto  come  quelle. 

Se  i  labbri  della  fessura  distano  più  che  quattro 
linee  ,  non  possono  essere  riuniti  che  mediante  cuci¬ 
ture  ,  da  ripetersi  non  prima  della  quarta  settimana. 
Dell’uvola  rimasta  fessa  ne  si  esporta  una  metà  col 
mezzo  delle  forbici.  Roux  ne  ha  dato  più  volte 
1’  esempio. 

Amdata  fallita  l’ operazione  in  grazia  di  circostanze 
sfavorevoli  comparse  lungo  la  cura  ,  non  ne  si  dee 
reformidare  la  replica  ,  subito  che  I’  ammalato  ne  la 


35o 

domanda.  E  si  ha  argomento  d’  aspettarsi  un’  esito 
migliore  per  essere  di  già  il  velo  pendolo,  per  la  pre¬ 
gressa  traumatica  infiammazione,  meglio  disposto  alla 
adesione ,  e  fattasi  T  epidermide  de’  labbri  più  omo¬ 
genea  alla  natura  del  corio.  Non  deesi  però  dar  di 
mano  alla  seconda  operazione,  che  passati  tre  o  quat¬ 
tro  mesi  dalla  prima  ,  riuscita  inoperosa. 

Quinta  indicazione. 

§  18.  La  pronuncia,  è,  dopo  la  riunione  anche  la 
più  perfetta  della  fessura  palatina  ,  meno  intelligibile 
di  prima ,  e  più  o  meno,  secondo  il  grado  della  per¬ 
dita  di  sostanza. 

La  tensione  del  velo  pendolo  apporta  una  propor¬ 
zionata  male  agiatezza  della  stessa.  In  seguito  au¬ 
mentando  la  cedevolezza,  e  la  mobilità  del  velo,  mi¬ 
gliorasi  la  modulazione  de’ suoni.  L’operato,  che  avea 
un  palato  fesso  dalla  nascita,  coll’operazione  n’acqui¬ 
stò  uno  integro  e  per  lui  affatto  nuovo*  è  quindi 
naturale  che  debba  imparare  a  farne  uso.  Riesce  in 
ciò  meglio  più  che  mai  facendosi  recitare  da  una 
persona  di  perfetta  pronuncia  ,  dapprima  le  lettere 
semplici,  quindi  le  sillabe,  ed  infine  le  parole,  e  le 
frasi }  e  col  ripetere  tntte  queste  fino  a  che  le  pro¬ 
nuncia  bene,  o  per  lo  meno  in  modo  intelligibile. 
Generalmente  gli  operati  di  stafìlorafia  sono  pieni  di 
zelo  per  ottenere  una  buona  intelligibile  pronuncia  : 
essi  comprendono  1’  importanza  somma  che  questa 
ha  nelle  relazioni  sociali. 
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PARTE  SECONDA. 
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Degli  stromenti  usati  ter  la  stafilorafia  , 

E  DELLA  MANIERA  DI  ADOPERARLI. 

§  19.  Entro  a  descrivere  i  diversi  stromenti  usati, 
o  semplicemente  proposti  per  1*  operazione  della  stafì- 
lorafìa  ^  ed  a  insegnare  la  maniera  di  adoperarli.  E 
per  procurare  al  lettore  una  facile  cognizione  di  tut¬ 
ti  ,  che  sono  in  numero  assai  grande  ,  li  presenterò 
in  tre  classi,  secondo  la  specie  del  loro  uffizio.  Nella 
prima  sono  contenuti  quelli  destinati  all’  atto  della 
cruentazione  ;  nella  seconda,  i  diversi  apparecchi  per 
la  cucitura  5  e  nell’  ultima ,  i  diversi  mezzi  unitivi. 
Con  questa  classificazione  verrà  il  lettore  a  compren¬ 
dere  gli  inconvenienti  ,  ed  i  vantaggi  di  ciascun  me¬ 
todo  ,  e  verrà  in  istato  di  poter  scegliere  all’occasione 
quel  metodo  j  e  quegli  stromenti,  che  più  faranno  al 
caso.  Alla  descrizione  de’ diversi  stromenti  faccio  tener 
addietro  la  descrizione  della  maniera  di  adoperarli,  ed 
a  questa  il  giudizio  di  ciascun  metodo. 

Capitolo  Primo. 

Degli  stromenti  per  la  cruentazione . 
Uranolomo  di  Graefe  (1). 

§  20.  L’ uranotomo  (  Tav.  I. ,  fig.  1.  )  risulta  da 
una  parte  mobile  ,  e  da  una  fissa  ,  nella  quale  è  la 


(1)  Graefe’s  und  Walther’s,  Journal  der  chimi 
und  Augenheilkunde .  Bd.  1.  Il f  1 ,  pag.  io  e  seguenti \ 
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prima  articolata.  La  parte  mobile  (a,  b,  c)  è  com¬ 
posta  da  impasta  d’ acciajo  b  ,  c ,  e  da  uno  scalpello, 
die  vi  è  fermato.  Il  corpo,  o  la  parte  media  dell’asta, 
giace  entro  il  cilindro  d ,  e,  che  nella  Tavola  si  vede 
aperto  ,  ed  è  circonvoluto  per  tutta  la  sua  lunghezza 
da  una  spirale,  che  dentro  il  cilindro  poggia  su  una 
foglietta  rotonda  ,  impegnata  nell’  asta  ,  che,  venendo 

spinta,  innanzi  accorcia  la  spirale  :  meccanismo  che  ha 

« 

molta  somiglianza  con  quello  del  cistotomo  di  La 
Fayes  e  di  parecchj  faringotomi  in  uso.  Il  capo  infe¬ 
riore  dell’  asta  ha  un  pomo  rotondo  continuato  in 
una  vite  ,  sopra  la  quale  v’  ha  un  cingolo,  o  madre¬ 
vite  i ,  che  determina  il  grado  di  avanzamento  dello 
scalpello  ,  dal  grado  di  sua  prossimità  al  pomo  men¬ 
zionato.  Il  capo  superiore  è  rinchiuso  in  una  guaina 
g,  h ,  obbligata  al  cilindro,  che  ne  impedisce  il  tra- 
ballamento.  L’  apice  esterno  di  questo  capo  superiore 
forma  una  piccola  guaina  ,  nella  quale  viene  ad  ob¬ 
bligarsi  la  gamba  dello  scalpello  (  b  ,  fìg.  2  )  che  vi 
è  serrato  da  una  piccola  vite. 

La  parte  fìssa  risulta  egualmente  da  due  pezzi  ;  dal 
cilindro  d’  ottone  d ,  e,  dalia  base  A,Z,  in.  Alla  metà 
del  cilindro  v’  ha  una  orecchia  circolare  n,  o,  la  su¬ 
perficie  concava  della  quale  serve  di  appoggio  alle 
dita  indice  e  medio  della  mano  dell7  operatore.  Dal- 
1’  estremo  superiore  del  cilindro  ,  in  vicinanza  della 
descritta  guaina  gì  h_,  spunta  un  braccio  d’ acciajo  ra, 
il  quale  va  a  terminare  nella  lamella  A,  /,  che  costi¬ 
tuisce  la  base  deli’  istromento.  Il  piano  interno  di 
questa  lamella  è  coperto  di  legno,  per  ottundere  meno 
il  tagliente  dello  scalpello.  L’  estremità  inferiore  del 
braccio  passa  per  una  vite,  che  lo  obbliga  al  cilindro. 
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La  base  tiene  relazione  coll"  ampiezza  dello  scalpello. 
Per  gli  usi  ordinar}  bastano  due  basi  ,  una  come 
quella  disegnata  nella  fìg.  i.,  ed  una  seconda  più  pic¬ 
cola  ,  proporzionata  allo  scalpello  fìg.  2. 

Uso  dell *  uranotomo. 

§21.  Prima  di  tutto  dee  T  operatore  badare  alla 
posizione  da  darsi  allo  stromento  :  ciò  che  succede 
nella  maniera  che  sono  per  dire.  Dopoché  colla  con¬ 
tinuata  pressione  sul  pomo  C ,  ha  spinto  lo  scalpello 
contro  lo  scudo  k  ,  l  ,  fa  serrare  la  madrevite  i  con¬ 
tro  al  cilindro,  per  fissare  di  quanto  dee  essere  avan¬ 
zato  lo  scalpello  ;  quindi  gira  essa  madrevite  alP  in¬ 
dietro  di  un  mezzo  giro ,  con  che  resta  libero  allo 
scalpello  di  penetrare  leggiermente  entro  il  legno  die¬ 
tro  una  misurata  pressione  ;  ciò  che  è  indispensabile 
per  una  esatta  sezione  delle  parti  serratevi  di  mezzo. 
L’ operatore  afferra  1*  uranotomo  cosi  montato  colla 
sua  mano  destra,  in  modo  che  il  corpo  di  esso  venga 
a  trovarsi  tra  V  indice  ed  il  medio  poggiato  sulla  men¬ 
tovata  foglietta  circolare  n  ,  o  ,  onde  ,  col  premere 
in  basso  lo  scalpello  ,  formare  1’  occorrente  resi¬ 
stenza  ;  1’  apice  del  suo  dito  pollice  sta  poggiato  sul 
pomo;  e  così  lo  porta  in  direzione  orizzontale  entro 
la  bocca  spalancata  dell’  ammalato  fino  alla  fessura 
del  velo  pendolo,  e  fa  toccare  dalla  base,  o  lamella 
dello  stromento,  la  faccia  posteriore  del  velo  palatino. 
Spinge  quindi  lo  scalpello  innanzi  di  contro  il  velo  , 
per  fissare  alla  base  la  parte  ,  che  deesi  esportare. 
Osserva  allora  se  il  tagliente  è  esattamente  collocato, 
ed  ove  non  lo  sia  lo  corregge  ?  e  poscia  spinge  in- 
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nanzi  di  tanto  Io  scalpello  che  il  cingolo  i  poggi 
contro  il  cilindro.  Il  labbro  staccato  pende  come  un 
bindello,  che  in  fine  dai  ripetuti  tagli  dello  scalpello 
viene  perfettamente  escilo.  E  quando  resta  qua  o  là 
attaccato  ,  ne  lo  si  stacca  mediante  le  forbici  di  Coo¬ 
per .  Il  numero  de’  tagli  dello  scalpello  stanno  in  re¬ 
lazione  all’  estensione  della  escisione. 

Per  la  cruentazione  de’ labbri  laterali ,  si  serve  dello 
scalpello  retto  ,  e  del  curvo  sottile  per  gli  angoli  su¬ 
periori.  Fig.  2. 

$  22.  Ciò  che  si  può  rimproverare  a  questo  ingegnoso 
uranotomo,  si  è  che  abbisogna  di  molta  forza  per  es¬ 
sere  adoperato  ,  e  che  lo  scalpello  tagliando  più  per 
compressione,  che  per  giro,  fa  una  ferita  non  affatto 
regolare.  Graefe  ha  in  seguito  abbandonato  questo 
metodo  di  cruentazione  per  appigliarsi  ad  un  più  sem¬ 
plice,  che  divenne  di  uso  generale  ,  e  che  io  passo 
qui  a  descrivere. 

Secondo  metodo  di  cruentazione  di  Graefe. 

§  23.  Gli  stronfienti,  di  cui  si  serve,  sono  un  bisto- 
rino  sottile  ordinario  ,  ed  una  pinzetta  uncinata. 

La  pinzetta  (Tav.  I  ,  fìg.  3.  )  è  d’  invenzione  del- 
I1  Ebel ,  ma  da  lui  adoperata  per  altro  uso.  Ne  dia¬ 
mo  qui  la  descrizione  ,  e  più  tardi  torneremo  a  par¬ 
larne.  Non  si  distingue  dalla  pinzetta  dei  nervi  y  che 
per  le  gambe  diverse,  e  per  la  diversa  curva  re,  del- 
T  estremità  superiore.  L’  ultimo  estremo  della  gamba 
a  termina  in  una  prominenza  conica,  la  quale  corri¬ 
sponde  esattamente  alla  fessura  della  gamba  b. 


Cruentazione. 


$  24.  Si  eseguisce  nel  modo  che  segue.  Si  tiene 
colla  destra  la  pinzetta ,  e  chiusa  la  sì  porta  fino  alla 
fessura  palatina;  la  si  dirige  quindi  a  quel  margine, 
che  prima  si  vuol  cruentare  ,  del  quale  si  aflerra  il 
labbro  nell’estremo  inferiore.  Tenendo  disteso  il  velo 
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pendolo,  lo  si  trapassa  col  dorso  del  coltello  in  vi¬ 
cinanza  alla  unione  de.’  margini  ?  e  quindi  conducendo 
il  coltello  all’ inbasso,  ne  si  recide  tutto  quel  bindello 
afferrato  dalla  pinzetta.  Si  fa  lo  stesso  dall’altra  parte. 
Conviene  avere  1’  avvertenza  di  non  afferrare  colla 
pinzetta  più  margine  del  tratto  ,  che  ha  da  essere 
esportato  ,  che  è  di  una  mezza  linea. 

Cruentazione  di  Ebel  (i). 

§  25.  Si  serve  di  una  tanaglia  curva  ,  della  quale 
non  dà  la  descrizione  ;  e  di  un  bistorino  sottile,  non 
tagliente  che  all’  apice.  Afferrato  e  disteso  dalla  pin¬ 
zetta  il  margine  destro  della  fessura,  impianta  il  bi¬ 
storino  di  sopra  la  unione  dei  due  margini,  e  quindi 
strisciando  lo  conduce  a  basso  ;  con  che  compisce  il 
taglio  da  quel  lato  ;  fa  quindi  lo  stesso  sul  corrispon¬ 
dente. 

Cruentazione  di  Roux  (o). 

26.  La  cruentazione  è  nel  metodo  di  Roux  il 

(1)  V.  Graefe  und  Walther,  Journal  der  Chirurgie 
und  Augenheilkunde  Bd.  6  >  pag.  86. 

(2)  V.  Roux.  Memoire  sur  la  Staphyloraphie  du 
voile  du  palais.  Paris  1825.  Froriep.  Chirurgische 
Kupf erta f ehi  N.°  XXIX • 
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secondo  atto  dell’  operazione  ;  la  s’  intraprende  dopo- 
che  sono  state  messe  in  luogo  le  necessarie  legature. 
Ne  riferisce  per  ragione  i  seguenti  motivi: 

i.°  Si  compisce  Fatto  più  diffìcile,  la  introduzione 
de’  fili,  prima  che  l’istmo  delle  fauci  sia  lordo  di 
sangue. 

2.0  I  fili  introdotti  facilitano  la  cruentazione* 

3.°  Non  ha  luogo  la  divaricazione  degli  strati  orga¬ 
nici  del  velo  pendolo,  come  negli  altri  metodi. 

4«°  Non  viene  intrapresa  la  cruentazione,  che  dopo 
di  aver  riconosciuta  possibile  la  riunione  de’  margini 
mediante  il  preventivo  loro  avvicinamento. 

§  27.  Da  un  esame  di  questi  quattro  punti  verremo 
a  capire  ,  che  il  metodo  di  Roux  non  ha  che  svan¬ 
taggi  in  confronto  degli  altri.  La  perdita  di  sangue 
dei  margini  cruentati  è  tanto  da  poco  ,  che  non  può 
fare  impedimento  all’introduzione  delle  legature. 

Un  gargarismo  astringente  ne  la  sopprime  intera¬ 
mente.  Non  può  essere  che  i  fili  messi  a  sito  dimi¬ 
nuiscano  le  difficoltà  di  una  cruentazione.  La  loro 
parte  di  mezzo  viene  da  Roux  medesimo  spinta  en¬ 
tro  le  fauci,  per  toglierla  dal  pericolo  d’essere  recisa. 
E  cosi  procedendo,  come  sarà  di  giovamento?  Po¬ 
trebbe  dirsi  anzi  di  detrimento.  Non  è  inoltre  diffi¬ 
cile  che  quei  fili  stessi  vengano  recisi.  Essi  fili  ap¬ 
portano  poi  indubitatamente  irritazione  alla  faringe  , 
ed  imbroglio  ai  maneggio  degli  stromenti  entro  la 
bocca.  Lo  spostamento  degli  strati  del  velo  pendolo 
non  può  succedere  sì  facilmente,  tagliando  quell’or¬ 
gano  in  linea  paralella  al  labbro.  L’  ultimo  motivo  » 
ossia  il  vantaggio  di  convincersi  della  possibilità  della 
riunione  della  fessura  ,  ha  del  crudele ,  per  il  mezzo 


cruento  e  dolorifico,  che  vi  si  impiega.  Nè  si  può 
esplorare  la  possibilità  con  altri  mezzi  piu  innocenti. 

§  28.  Per  eseguire  la  cruentazione  si  serve  Roux 
di  un  coltello  retto  bottonuto  a  lamina  assai  sottile 
Tav.  I,  Fig.  4)  e  di  una  tanaglia  ordinaria  (1),  e 
procede  nel  modo  seguente.  Spinta  all*  inbasso  nella 
faringe  col  mezzo  della  tanaglia  la  parte  di  mezzo 
dei  fili  di  legatura  ,  afferra  colla  stessa  tanaglia  il 
punto  inferiore  di  uno  de7  margini  della  fessura  ,  e 
col  coltellino  tenuto  col  dorso  verso  la  lingua ,  ed 
andando  dal  basso  in  alto,  recide  dal  bordo  un  bin¬ 
dello  di  sostanza  della  larghezza  di  una  mezza  linea  , 
e  continua  il  taglio  fino  oltre  la  riunione  dei  due 
margini;  e  facendo  altrettanto  dall’altra  parte,  si  uni- 
seono  i  due  tagli  sopra  1’  angolo  della  fessura. 

Più  tardi  ha  Roux  sperimentato  per  cruentare  i 
bordi  una  forbice  piegata  ad  angolo  ottuso  (Tav.  I  , 
fig.  5);  che  ha  in  seguito  abbandonata  per  ritornare 
al  coltello,  del  quale  si  serve  anche  attualmente.  Io 
fui  presente  a  due  sperimenti  ,  in  ciascuno  de’  quali 
adoperò  questo  stromento. 

g  29.  In  riguardo  alla  cruentazione  di  Roux  fa 
giustamente  osservare  il  dott.  Dieffenbach  nella  sua 
traduzione,  come  debba  essere  assai  difficile  l’espor- 


(1)  Pince  à  anneaux,  pince  à  pansement  e  una 
tanaglietta  ordinaria  3  che  si  adopera  in  Francia  per 
gli  stessi  usi  come  la  pinzetta  in  Germania.  Faccio 
questo  rimarco  per  togliere  i  lettori  dal  pericolo  di 
credere  ,  che  Roux  intenda  parlare  d7  uno  stromento 
particolare  quando  raccomanda  la  pince  à  anneaux. 
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tare  con  un  coltello  ad  apice  ottuso  il  bordo  de* 
margini.  Il  bindello  di  pelle  ,  che  non  è  fisso ,  viene 
trascinato  in  alto  ,  oscilla  in  diversi  sensi,  e  ne  resta 
irregolare  la  superficie  del  taglio.  Perciò  consiglia  di 
usare  un  coltello  acuto,  e  di  tenere  teso  il  velo  pen¬ 
dolo  con  una  tanaglia  ,  di  piantare  sopra  di  essa  il 
coltello,  di  compire  la  incisione  all’insù,  e  quindi  di 
recidere  1*  istmo  restato  in  sito,  alla  base.  Io  ritengo 
più  difficile  fare  l’incisione  dal  basso  aU’insù,  che 
all’opposto.  La  forbice  non  è  adattala  per  quest’uso, 
in  grazia  della  ristretta  capacità  della  bocca,  che 
offre  ostacoli  al  di  lei  maneggio,  ed  in  grazia  della 
contusione,  che  apporta  alla  sostanza  che  recide. 

Cruentazione  di  Alcock. 

§  3o.  Come  Roux  fu  il  primo  ad  introdurre  la 
stafilorafìa  in  Francia,  così  Alcock  fu  quello  che 
in  Inghilterra  vi  ha  recate  molte  modificazioni,  le 
principali  delle  quali  consistono  nell’atto  della  cruen¬ 
tazione. 

E  Alcock  d’  opinione ,  che  non  sia  possibile  otte¬ 
nere  la  riunione  di  lutto  il  tratto  della  fessura  ,  che 
con  pareccbj  sperimenti  operativi,  che  egli  intraprende 
a  epoche  diverse.  In  ciascuno  sperimento  non  cruenta 
che  quel  tratto  de’  bordi,  che  intende  di  riunire.  In 
un  caso  di  mia  conoscenza  ,  non  ebbe  finita  la  riu¬ 
nione,  che  a  capo  del  quinto  sperimento  (i).  Nel 

(i)  V .  Tlionté  Alcock  on  thè  reunion  of  thè  divi- 
ded  palate.  In  den  Transactions  of  thè  associaled 
Apothecairies  and  Surgeon-apothecaires  of  England 
and  JVales .  Tom.  i,  London  1822.  N.  122  p.  192. 
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primo  non  cruentò  die  il  tratto  superiore  della  fes¬ 
sura;  adoperò  una  piccola  forbice  inclinata  ,  e  non 
vi  applicò  che  due  sole  legature.  Nove  giorni  dopo 
fece  il  secondo  sperimento,  usando  però  di  un  col¬ 
tello  ,  onde  avere  una  cruentazione  più  adattata  alla 
consecutiva  riunione  plastica  ,  che  nel  primo  speri¬ 
mento  riuscì  imperfetta  in  alcuni  punti  per  la  contu¬ 
sione  apportata  ai  margini  dalla  forbice,  che  ne  fece 
la  risecazione.  Nel  terzo  sperimento,  dopo  i5  giorni, 
ritornò  all’uso  della  forbice,  per  aver  trovato  il  ma¬ 
neggio  del  coltello  molto  più  difficoltoso;  nell’ inter¬ 
vallo  de’  due  mesi  consecutivi  eseguì  ed  il  quarto  , 
ed  il  quinto,  ed  ultimo  sperimento;  ed  in  ciascuno 
di  questi  ,  come  ne’  precedenti,  fece  la  riunione  de’ 
bordi  coi  punti  di  sutura. 

§  35.  Le  difficoltà  che  vanno  accompagnate  a  que¬ 
sto  metodo  di  cruentazione,  e  le  molestie  che  esso 
apporta  tanto  all’operatore,  che  all’operato,  sono 
molte  e  considerevoli.  Quanti  incomodi,  e  quanti  do¬ 
lori  in  cinque  separate  cruentazioni  ?  Quanto  lunga 
la  cura,  e  quanto  tarda  la  guarigione?  Quanti  disagi 
all’ operato,  e  quante  pene  per  la  interminabile  asti¬ 
nenza  dai  cibi,  per  il  crescente  abbattimento  di  for¬ 
ze  ?  ...  La  riunione,  inoltre,  quando  i  labbri  ne 
sono  suscettibili  ,  riesce  tanto  con  uua  sola  opera¬ 
zione,  come  con  cinque  diversi  sperimenti  intrapresi 
ad  epoche  diverse.  Al  menzionar  di  questo  metodo 
mi  viene  in  mente  involontariamente  il  caso  di  quel 
signore  ,  che  per  risparmiare  al  proprio  cane  il  do¬ 
lore  della  recisione  delle  orecchie  3  gliele  tagliò  a 
pezzi  a  pezzi  ,  ed  in  più  riprese. 
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Cruentazione  di  Dieffenbach  (i). 


g.  32.  Istromenti.  Una  tanaglietta  ,  ed  un  coltello 
simile  al  cheratotomo  di  Richtcr ,  fornito  di  un  ma¬ 
nico  assai  lungo.  (  Tav.  I ,  Fig.  6  ). 

Uso  degli  stromenti. 

Afferrato  colla  tanaglietta  l’angolo  inferiore  di  uno 
dei  margini  della  fessura ,  e  tenutolo  conveniente¬ 
mente  teso,  impianta  Dieffenbach  il  coltello  nella 
sostanza  del  velo  appena  di  sopra  alla  tanaglia,  e  lo 
spinge  in  su  fin  oltre  l’angolo  della  fessura.  Fa  quindi 
altrettanto  dall’  altro  lato  ,  ed  infine  recide  gli  istmi 
lasciati  ai  due  angoli  inferiori. 

In  seguito  ha  Dieffenbach  corretto  il  suo  metodo 
con  ciò,  che  incomincia  i  tagli  all’alto  sopra  l’angolo 
superiore  della  fessura ,  per  seguitarli  all’  inbasso  : 
correzione  di  nessuna  importanza. 

Il  serra-palato  di  Hruby  (2). 

§  34-  Quanto  sia  importante  per  la  riunione  delle 
fessure  palatine  una  regolare  e  piana  risecazione  de5 
margini,  è  per  se  stesso  evidentissimo;  e  ciascuno 
che  ebbe  ad  eseguire  la  stafìlorafia  sa  quanto  sia 


(1)  V.  Beytrage  zur  Gaumennath  von  D.  Dieffen- 
bach  in  Decker  Annalen  der  gesammten  Heilkunde  $ 
1.  Jahrgang  Feb.  Novelli.  Hft. 

(2)  V.  D.  Grossheim  in  v.  Graefe  und.  V.  Walther 
Journal  Bd.  g. 
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d’altronde  difficile  di  ottenerla  in  molti  e  molti  casi. 
Per  meglio,  e  più  sicuramente  riuscirvi  ,  ha  il  pro¬ 
fessore  Hruby  di  Pietroburgo ,  inventato  il  serra-pa¬ 
lato  in  questione. 

La  costruzione  ne  è  la  seguente: 

Risulta  da  due  branche,  leggiermente  curve,  che 
s’ incrocicchiano  A.  A.  B.  B.  nella  cerniera  e.  Cia- 
sciuna  branca  termina  all*  estremità  superiore  in  una 
piastra,  che  le  dà  la  forma  di  un  T.  (Tav.  I,  Fig.  7). 
La  piastra  superiore  a  b  sopravvanza  la  inferiore  di 
una  linea  ,  ed  è  larga  tre  linee,  e  lunga  un  pollice. 
Ha  la  superficie  interna  coperta  d’ osso  di  balena 
(V.  Tav.  I,  Fig.  9,  a  b).  La  piastra  inferiore  non 
è  larga  che  una  linea  e  mezza ,  lunga  come  la  su¬ 
periore,  e  con  solchi  alla  superficie  interna,  che  cor¬ 
rispondono  alle  rilevatezze  dell’altra  piastra.  (V.  Fig.  7 
c  d).  Le  due  piastre  hanno  una  leggiera  curvatura  , 
che  corrisponde  a  quella  dei  velo  pendolo  ,  come  si 
vede  nella  Fig.  8  della  Tavola.  Lo  stromento  ,  non 
compresi  gli  occhielli  f.  f. ,  è  lungo  sette  pollici  e 
mezzo. 

Uso  del  serra- palalo. 

§  35.  Viene  diversamente  impiegato ,  secondo  che 
si  vuole  afferrare  il  margine  destro ,  od  il  sinistro 
della  fessura.  Per  afferrare  il  destro,  s*  impugna  lo 
stromento  colla  mano  destra,  si  mettono  gli  occhielli 
in  direzione  orizzontale,  e  la  piastra  in  perpendico¬ 
lare.  Tenuto  in  questa  maniera,  lo  s*  introduce  chiuso 
nella  cavità  della  bocca  fino  alla  fessura  del  velo 
pendolo  :  là  giunto  lo  si  apre  di  tanto  che  basti  per 
portare  la  piastra  a  b  dietro  la  superficie  posteriore 
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del  velo •  quindi  serrando  lo  stromento  viene  fer¬ 
mata  la  piastra  c  d  al  labbro  da  risecarsi,  del  quale 
non  pizzica  in  ispessore  che  queirestremo  bordo,  che 
ha  da  essere  esportato  per  fare  cruenta  e  piana  la 
superficie  della  linea  dJ  unione.  Con  bistorino  ordi¬ 
nario  tenuto  colla  sinistra  ue  fa  il  taglio  ,  conducen¬ 
dolo  dall’  alto  al  basso  rasente  il  margine  longitudi* 
naie  della  piastra  anteriore  dello  stromento.  Si  fa  al¬ 
trettanto  sul  labbro  sinistro,  sul  quale  si  eseguisce 
l’incisione  tenendo  il  serra-palato  colla  sinistra,  ed  il 
bistorino  colla  destra.  Nell’  applicare  il  serra-palato 
tanto  pel  taglio  di  uno,  che  dell"'  altro  labbro,  con¬ 
viene  aver  presente  di  far  sopravvanzare  la  piastra 
dall’  angolo  superiore  della  fessura  ,  onde  ottenere  la 
congiunzione  delle  due  escisioni. 

$  36.  I  vantaggi  del  serra-palato  sono  manifesti  per 
questa  semplice  descrizione;  cpnviene  però  rimarcare 
ch’esso  non  fa  per  tutti  i  casi.  Per  questo  determina 
Hruby  la  grandezza  dello  stromento  dalla  forma  del 
velo  pendolo.  Si  perfezionerebbe  d’assai  lo  stromento, 
ove  alle  piastre  si  unisse  l’ordigno  di  una  vite,  per 
il  quale  diverrebbe  facilissimo  il  sostituire  quelle  che 
sono  adatte  al  caso. 

PARTE  TERZA. 

De’  diversi  Apparecchi  suturali. 

§  37.  Questa  denominazione  mi  pare  adattata,  più 
che  qualunque  altra  ,  per  indicare  gli  strortienti  ne- 
cessarj  per  1*  atto  secondo  della  stafilorafia.  Vi  sono 
compresi  gli  aghi ,  i  porta-aghi  (  stromenli  che  sei  - 
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rono  per  introdurre  gli  aghi  nei  luoghi  voluti)  ed  i 
legacci. 

Comincio  anche  qui  col  descrivere  1*  apparecchio 
di  Graefe. 

Vecchio  apparecchio  di  Graefe  (i). 

§  38.  Risulta  di  aghi  particolari,  di  un  porta-ago, 
di  una  tanaglietta  ,  e  di  legacci  di  refe  triplo  lunghi 
due  piedi. 

Gli  aghi  da  palato. 

§  3q.  Hanno  una  curva  particolare  per  adattarsi 
all*  arco,  che  deesi  battere  per  passarli  per  il  palato. 
Presentano  questi  aghi  un  mezzo  ovale  preciso  (Tav. 
II,  fig.  3,  4)  pr  eso  di  traverso.  Simili  aghi  trapassa¬ 
no  i  due  margini,  senza  bisogno  di  far  loro  descrivere 
un  mezzo  cerchio  :  si  applicano  colla  spinta  diretta  : 
sono  lanceolati  ,  e  colla  punta  leggermente  inclinata 
all’ indentro  ,  onde  evitare  il  rovesciamento  all’ infuori, 
che  incontrano  tutti  gli  aghi  coll’  essere  adoperali.  La 
base  dell’  ago  dev’  essere  piuttosto  grossa  ,  acciò  non 
si  spezzi. 

Il  porta-aghi. 

§  4°.  Il  porta-aghi  risulta  di  tre  parti  fTav.  II, 
fig.  i  ),  pinzetta  ,  anello  e  manico.  La  pinzetta  a  b 
consiste  in  un  fusto  d’  accia jo  forte ,  grosso  verso  a , 
sottile  verso  b ,  fesso  nel  suo  mezzo,  onde  le  sue 
branche  stanno  separate  in  a  di  una  linea.  Ciascuna 


(i)  V.  Graefe  und  Walther.  Journal  Bd.  i.  Hft.  i. 
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branca  ha  una  scanalatura  longitudinale  nella  sua 
superficie  interna ,  che  corrisponde  a  quella  dell5  al¬ 
tra  ,  e  che  forma  la  sede  ,  ove  Y  ago  sta  fermo  a 
branche  serrate.  La  parte  anulare  risulta  da  due 
anelli ,  o  cerchielli  ,  che  abbracciano  la  pinzetta  d  e 
congiunti  insieme  mediante  due  laminelle  f  g,  in  gra¬ 
zia  delle  quali  l5  anello  superiore  obbedisce  all5  infe¬ 
riore,  e  lo  stromento  o  si  chiude,  o  si  apre,  secondo 
che  questo  o  si  alza ,  o  si  abbassa.  Il  manico  C  è 
angolare  e  discretamente  grosso,  e  la  lunghezza  dello 
stromento  è  tale  da  ammettere  il  maggiore  possibile 
avanzamento  dell’  anello  e,  senzaehè  la  mano  che  lo 
maneggia  abbia  da  passare  entro  la  bocca. 

La  tanaglia  da  aghi. 

§  4i.  Questa  tanaglia  non  differisce  dalla  comune, 
che  per  gli  apici  curvi ,  che  porta.  (  Tav.  II ,  fig.  5). 
La  superficie  interna  delle  sue  branche  è  ineguale 
per  leggieri  solcature,  che  s’incrocicchiano  reciproca¬ 
mente. 

Tecnicismo . 

§  4a.  Nel  porta-aghi  s’  impegna  in  modo  un  ago 
fornito  di  nastro  ,  che  la  parte  acuta  sporga  al  di 
fuori ,  e  nascosta  ne  sia  la  base  (  Tav.  II  ,  fig.  2  ). 
Quindi  si  avanza  lo  stromento  nella  cavità  fino  al  di 
là  della  fessura.  L’  ago  che  fin  qui  guardava  la  lin¬ 
gua  col  suo  apice  ,  viene  girato  di  un  quarto,  sicché 
guardi  coll’ apice  contro  quello  de’ margini,  che  vuoisi 
per  primo  trapuntare.  Lo  si  impianta  quindi  a  due  o 
tre  linee  dal  labbro  ,  appena  di  sotto  alla  commissu- 
ra  ,  dal  di  dietro  aliJ  innanzi  ,  tirando  lo  stromento 
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direttamente  all*  infuori ,  come  se  lo  si  volesse  ritirare 
dalla  bocca.  Appena  è  l5  apice  dell5  ago  sporgente  di 
due  linee,  lo  si  afferra  colla  pinzetta:  Io  si  disimpe¬ 
gna  dal  porta-aghi,  allargando  le  branche  coll5 abbas¬ 
sare  V  anello  e.  Ritirasi  il  porta-aghi  dalla  bocca  ,  e 
quindi  colla  pinzetta  si  tira  a  più  riprese  P  ago  fino 
che  sia  del  tutto  levato;  tirasi  inoltre  fuori  della  bocca 
una  metà  del  legaccio.  Si  fa  altrettanto  dall*  altra  parte 
coll’  altro  estremo  della  legatura  passata  in  un  se¬ 
condo  ago.  Ed  altrettanto  si  fa  cogli  altri  punti  che 
applicare  si  vogliono.  Per  facilitare  l5  applicazione 
del  punto  inferiore,  si  mette  in  tensione  il  velo  pen¬ 
dolo. 

Nuovo  apparecchio  di  Graefe. 

§  43.  (1)  Consiste  in  aghi  che  sono  retti,  anziché 
curvi ,  e  di  un  porta-aghi  curvo  agli  estremi.  Il  tec¬ 
nicismo  è  lo  stesso. 

Gli  aghi. 

§  44.  Gli  aghi  di  Graefe  (  Tav.  II ,  fig.  7  A  B  ) 
sono  lanceolati  ,  bitaglienti  ,  lunghi  sei  linee  ,  e  più 
fini  dei  curvi.  L5  apice  è  leggermente  curvo  ,  l5  asta 
retta  è  fenestrata.  Le  superfìcie  della  parte  lanceolata 
sono  in  direzione  opposta  a  quelle  dell’  asta  (  fig.  6 
b).  Così  può  essere  meglio  serrato  nel  porta-aghi,  e 
penetra  facendo  una  piccola  puntura. 


(1)  V.  Jahresbericht  iiber  das  Klinische  Chirurgische 
augèn  -  drztliche  Institut  der  Universitcit  zu  Berlin . 
11, ter  folge.  Beri.  1827. 
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Il  porta- aghi. 

§  45.  Non  differisce  dal  precedente  ,  che  per  la 
piega  dell’  estremità  delle  branche  ,  che  è  ad  angolo 
retto.  (  Tav.  11,  fig.  6  a  ).  Le  loro  superfìcie  interne 
hanno  un  solco  per  ricevervi  l’ago.  La  figura  presenta 
lo  stromento  armato  e  spezzato  in  c.  In  d  compare 
l’anello  superiore;  f  g  sono  le  aste  di  unione  coll’a¬ 
nello  inferiore  •  b  indica  la  vera  posizione  dell’  ago 
volto  colla  curva  all?  indentro. 

Ultimamente  inventò  Gracfe  un  nuovo  porta-aghi , 
che  facilita  di  molto  l’operazione:  esso  è  il  seguente. 

Il  porta-aghi  a  tanaglia  di  Graefe. 

§  46.  Risulta  da  due  branche  piegate  ad  angolo 
acuto  ai  loro  apici  a  b  zz.  c  d ,  e  di  un  manico  e 
(  Tav.  II ,  fig.  8  )  ,  unite  mediante  una  cerniera  a 
due  pollici  dagli  estremi.  La  branca  a  b,  ferma  sul 
manico  e la  corta  c  d  mobile,  terminata  in  un  dorso 
convesso  d;  una  molla  f  è  fìssa  alla  parte  interna  della 
branca  lunga  in  b  ed  urta  colla  sua  estremità  la  branca 
mobile,  e  mantiene  aperto  lo  stromento.  Un  bottone 
g  fisso  alla  branca  immobile  si  incassa  in  una  fessura 
della  branca  piccola  ,  della  quale  ne  limita  i  movi¬ 
menti.  Gli  apici  hanno  alla  loro  superficie  interna  un 
solco  per  ricevervi  1’  ago. 

Uso. 

§  47*  Abbrancato  il  mauico  a  piena  mano  ,  e  ser¬ 
rato  1’  ago  retto  mediante  la  compressione  sulla  bran¬ 
ca  d ,  si  porta  lo  stromento  al  di  là  della  fessura,  col 
dorso  rivolto  verso  la  volta  del  palato  }  lo  si  gira 
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quindi  di  un  quarto  ,  e  s’ impianta  1*  ago  nel  velo 
pendolo  dal  di  dietro  all’  avanti.  Fattosi  1’  ago  spor¬ 
gente  di  due  linee  ,  lo  si  afferra  al  solito  colla  pin¬ 
zetta  ,  e  lo  si  scioglie  dallo  stromentoj  abbandonando 
la  compressione  sulla  branca  d.  Il  porta-agili  viene 
quindi  allontanato. 

§  48.  E  questo  uno  stro mento  di  facilissimo  uso  , 
e  per  ciò  meritevole  di  molti  elogi. 


Apparecchio  delV  Ebel. 

§  49*  Una  tanaglia  curva  ,  aghi  retti  e  legacci  di 
tre  fili  (1). 

La  tanaglia . 


§  5o.  Differisce  dal  porta-aghi  curvo  di  Graefe  per 
la  curva  delle  branche  ,  che  si  approssima  a  quella 
della  tanaglia  per  la  pietra  di  Lewcokowitzi.  La  su¬ 
perficie  interna  degli  apici  è  solcata. 

Gli  aghi. 


§  5i.  Lanceolati,  bitaglienti,  e  decrescenti  verso  la 
base.  La  finestra  scanalata  è  più  larga  ,  che  lunga. 
Lunghi  8  linee  ,  e  non  più  larghi  di  una,  alla  parte 
lanceolata.  (  V.  tav.  Il  ,  fig.  9  ). 

Tecnicismo. 

§  5^2.  Afferrato  dalla  tanaglia  V  ago  fornito  di  le¬ 
gaccio,  lo  si  porta  al  di  là  della  fessura],  sempre  te- 


(1)  V.  Graefe  und  Walther,  Journal  Bd.  1.  lief.  t. 
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nendo  il  dorso  dello  stromento  rivolto  contro  il  pa¬ 
lato.  Lo  si  volge  quindi  verso  il  margine  sinistro  del 
velo  pendolo  ,  e  lo  si  impianta  al  luogo  voluto  ,  e 
quindi  coi  modi  soliti  ne  lo  si  estrae  ,  e  ne  si  com¬ 
pisce  la  legatura.  Qui,  come  cogli  altri,  si  allontana 
la  tanaglia  sì  tosto  che  1’  ago  ha  trapassato  il  velo. 

§  53.  Gli  sperimenti  di  Ebel  mancarono  tutti  di 
effetto  (i)  e  probabilmente  in  grazia  dell’ago  troppo 
macchinoso.  E  inoltre  facile,  che  ai  rimuovere  della 
tanaglia  si  stiri  il  legaccio  ,  e  rimbalzi  l’ago,  e  s’ab¬ 
bia  bisogno  di  nuove  punture. 

Apparecchio  di  Roux  (ì). 

§  54.  Consiste  in  un  porta-aghi  ;  in  aghi  curvi  di 
un  mezzo  cerchio  del  diametro  da  8  a  io  linee  (  ta¬ 
vola  II,  fig.  i3  )  una  pinzetta,  e  nastrini  fatti  di  3 
a  5  fili. 

Si  ricordi  che  Roux  eseguisce  la  cucitura  prima 
della  cruentazione  deJ  margini.  V.  §  29. 

Il  porta- aghi. 

§  55.  La  figura  1 1  della  tavola  II  lo  rappresenta 
nella  grandezza  naturale ,  ed  impiccolito  alla  metà  la 
io  della  stessa  tavola.  Risulta  questo  porta-aghi  da 
due  parti  •  corpo ,  e  branche.  Il  corpo  è  un  cilindro 
di  legno  forato  ,  dal  cui  estremo  superiore  sporgono 
le  branche  ,  che  sono  formate  da  due  piccole  molle 


(1)  V.  Graefe  und  Walther,  Journal  Bd.  6  Sab.  86. 

(2)  V.  Me  moire  sur  la  Staphyloraphye  ecc.  —  Fro - 
riep's  Chirurgische  Tafelh.  n.Q  XXIX. 


3% 

metalliche,  che  terminano  in  due  capitelli  solcati  alla 
loro  superfìcie  interna  per  ricevervi  l’  ago.  Un  anello 
obbligato  ad  uno  stiletto  (  fig.  i3)  riunisce  le  bran¬ 
che  ,  e  serve  ad  aprire  ,  ed  a  serrare  lo  stromento  , 
secondochè  viene  tirato  indietro  ,  o  spinto  all’  avanti. 

Tecnicismo. 

§  56.  Serrato  l’ago  nel  porta-ago  mediante  l’avan¬ 
zamento  dell’  anello  (  fìg.  1 1  )  si  porta  lo  stromento 
al  di  là  della  fessura  ,  e  si  trapunta  pjil  velo  pendolo 
a  tre  linee  e  mezza  di  distanza  dal  bordo.  Fattosi 
sporgente  dalla  superficie  anteriore  ,  l’ operatore  lo 
afferra  con  la  pinzetta,  intanto  che  un  assistente  apre, 
ed  estrae  dalla  bocca  il  porta-aghi.  L’operatore  estrae 
quindi  tutto  l’ago  e  fa  in  seguito  altrettanto  con  l’agò 
obbligato  all-* altro  capo  del  legaccio.  Roux  usa  di 
di  applicare  tre  punti,  tra  i  quali  il  primo  all’angolo 
inferiore  ,  il  secondo  in  prossimità  alla  commissura  , 
ed  il  terzo  tra  mezzo  a  questi  due. 

§  57.  Mi  sono  convinto  coll’  osservazione,  che  l’in¬ 
troduzione  degli  aghi  è  piuttosto  difficile  in  grazia 
della  loro  poco  curvatura  ,  e  che  al  cavare  il  porta¬ 
aghi  è  facile  lacerare  le  parti  ,  dovendosi  affidarne  il 
maneggio  all’  assistente  ,  e  non  avendo  a  guida  che 
il  semplice  tatto. 

Apparecchio  di  Alcock. 

§  58.  Si  ricordi  che  Alcock  eseguisce  la  riunione 
a  più  riprese,  e  che  non  cruenta  mai  che  un  piccolo 
tratto  de’  bordi  ,  capace  di  due  punti.  Usa  aghi  di 
molta  curva  ,  ma  di  un  diametro  minore  di  quello 
del  velo  (cosi  egli  si  esprime);  hanno  molta  sòmi- 
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glianza  con  gli  aghi  curvi  di  Graefe  ftav.  II,  fig.  i4) 
colla  differenza,  che  questi  sono  taglienti  sull’asse  tra¬ 
sverso  ,  e  quelli  invece  sul  lungo.  Il  loro  diametro  é 
di  circa  io  linee  ,  e  hanno  l’apice  leggiermente  in¬ 
clinato  all’  indentro. 

Tecnicismo. 

) 

§  59.  Alcock  impianta  gli  aghi  coll’ajuto  della  ma¬ 
no  semplice,  a  differenza  degli  altri,  e  dapprima  dal- 
1’  avanti  all’  indietro  sul  margine  sinistro  della  fessura; 
e  quindi  dal  dì  dietro  sull’  opposto  margine.  L’  ago 
si  passa  a  3/8  di  pollice  dal  labbro  ;  ed  a  questa  di¬ 
stanza  i  diversi  punti  di  legatura.  All*  uvola  eseguisce 
la  sutura  attortigliata  con  due  aghi  da  labbro  le¬ 
porino. 

§  60.  Il  passaggio  degli  aghi  colla  inano  semplice 
riesce  difficile  assai ,  e  lo  confessa  lo  stesso  Alcock .  I 
margini  del  velo  pendolo,  all’urto  dell’ago  per  tra¬ 
puntarli  ,  cedono  all’ indietro  ,  e  ne  rendono  la  pun¬ 
tura  impossibile.  Riprovevole  è  poi  la  sutura  attorti¬ 
gliata  pel  pericolo  ,  che  gli  aghi  cadano  inosservati 
nella  faringe.  La  loro  presenza  eccita  d’altronde  una 
forte  irritazione  ,  eh’  è  di  danno. 

Apparecchio  di  Wernecke. 

§  61.  Apparecchio  e  tecnicismo  semplicissimo.  Quel¬ 
lo  consiste  :  iQ  in  aghi  palatini  con  manico  :  20  una 
pinzetta  ordinaria  :  3°  legacci  di  seta. 

Gli  aghi. 

§  62.  Di  curva  simile  a  quella  degli  aghi  di  Graefe : 
hanno  di  particolare  la  finestra  alla  punta ,  eh’  è  in 


conseguenza  di  qualche  cosa  più  larga  che  le  ordi¬ 
narie  ,  e  che  sono  forniti  alla  base  di  un  manico 
d’ osso  di  balena  ,  lungo  4  pollici  ,  e  grosso  come 
una  penna  di  corvo.  Questo  manico  supplisce  il  porta¬ 
aghi. 

I  legacci. 

§  63.  Sono  formati  di  due  fili  di  seta  eguali  e 
forti ,  spalmati  di  pece  ,  e  puliti  colla  pomice* 

Questa  preparazione  dà  ai  legacci  la  voluta  consi¬ 
stenza  ,  e  resistenza.  Non  si  scioglie  sotto  V  azione 
del  calore  ,  e  della  saliva  ,  come  F  ordinaria  di  cera 
semplice. 

Tecnicismo. 

§  64*  Si  passa  il  nastrino  per  la  finestra,  un  capo 
del  quale  non  pende  che  di  due  soli  pollici  ,  e  viene 
fissato  al  manico  con  un  poco  di  cera.  Si  porta  quindi 
F  ago  coll’apice  corto  in  su  oltre  i  labbri  della  fes¬ 
sura  ,  si  gira  l’ apice  di  un  quarto  ,  e  lo  si  porta 
contro  il  margine  destro  j  che  si  trapassa  appena  di 
sotto  alla  commissura  a  tre  linee  dal  bordo.  Colla 
pinzetta  si  afferra  il  capo  corto  del  legaccio  ,  e  lo  si 
tira  a  se  ,  nel  mentre  che  si  ritira  l’ ago  ,  e  lo  si 
trasporta  verso  il  capo  opposto j  per  fare  altrettanto 
sul  margine  sinistro  della  fessura.  Comparso  qui  l’ago 
sulla  superficie  anteriore  del  velo  ,  colla  pinzetta  ne 
lo  si  sbarazza  del  legaccio ,  e  quindi  ritirandolo  dap¬ 
prima  all’ indietro  per  disimpegnarlo  dai  palato  ,  ne 

10  si  estrae  dalla  bocca  :  si  annoda  immediatamente 

11  nastro  ;  e  così  si  fa  con  ciascun  punto  di  sutura  , 
che  vi  si  aggiugne. 
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§  65.  Appunto  perche  si  stringono  immediatamente 
i  punti  ,  che  si  hanno  applicati  ,  ne  avviene  che  lo 
spazio  si  ristringa  di  mano  in  mano  sempre  piti  ,  e 
che  riesca  difficile  l’applicazione  de’  punti  consecutivi- 
e  ne  viene  ancora  che  coll’  applicazione  di  questi  si 
scompongono  i  margini  riuniti  dai  primi. 

Per  la  troppa  pieghevolezza  del  manico,  hassi  qual¬ 
che  difficoltà  a  far  passare  gli  aghi  per  la  sostanza 
del  velo. 

Apparecchio  di  Doniges  (1). 


g  66.  Consiste  in 
manico  ,  in  legaccj 
field. 


aghi  curvi ,  e  lunghi  forniti  di  un 
ordinarj  ,  e  nell’uncino  di  JBrom- 


Gli  aghi. 

§  67.  Gli  aghi  hanno  una  forte  curvatura  f  Tav,  III  ? 
fig.  1.)  ,  presso  poco,  come  quella  di  parecchj  aghi  d’aneu¬ 
risma,  come  altresì  una  punta  leggiermente  inclinata  al- 
l’indentro.  A  circa  una  linea  dall’apice  v'ha  una  finestra 
rotonda  ,  con  un  incavo  al  di  fuori  per  ricevervi  il 
nastrino  (  fig.  1.  a  ).  La  superfìcie  interna  è  piana. 
Oltre  la  curvatura,  si  converte  l’ago  piatto  in  un  tronco 
lungo,  e  rotondo  ,  che  s’  ingrossa  quanto  più  si  av¬ 
vicina  al  manico  (fig.  t.,  b  c )  ch?  è  inclinato  da  una 
parte  per  meglio  favorire  il  passaggio  della  luce  en¬ 
tro  la  bocca. 


(1)  V.  La  di  lui  Dissertazione  inaugurale.  De  va  rii 5 
Uranorhaplies  methodis  aphorismi.  Berolìni  182  3. 


g  68.  S’  infila  1*  ago  in  modo  ,  che  il  capo  corto  del 
legaccio  corrisponda  all’  indentro ,  ed  il  lungo  al  di 
fuori  (  fig.  3).  Quindi  l’operatore  lo  afferra  colla  de¬ 
stra  mano  ,  colla  quale  tiene  contemporaneamente  fisso 
il  capo  lungo  della  legatura*  e  coll’ apice  rivolto  con¬ 
tro  la  lingua,  lo  porta  per  la  fessura  entro  la  faringe. 
Quindi  ne  rivolge  la  punta  da  un  lato  del  velo,  nel 
quale  a  i  linee  dal  margine  lo  impianta.  Comparso 
l’ago  al  davanti  del  velo,  coll’ago  di  Bromfield  stacca 
la  legatura  dal  lato  interno  dell’  ago  ,  e  la  tira  innanzi 
nella  cavità  della  bocca  fino  che  sia  possibile  i’ affer¬ 
rarla  con  una  pinzetta  ,  e  colla  mano,  e  tirarne  fuori 
il  capo.  Allora  ritira  immediatamente  l'ago  (i ),  e  lo 
porta  all7  altro  capo  della  legatura  ,  onde  quindi  vol¬ 
tando  l’apice  al  lato  opposto,  ne  lo  impianta  in  quel 
margine  istessamente  che  si  è  fatto  nel  primo.  Di  poi 
si  disimpegna  dall’ago  il  nastrino  ,  tirandolo  a  se  dalla 
parte  della  di  lui  faccia  interna.  Se  lo  si  tira  dall’al¬ 
tra  parte  ,  resta  esso  impegnato  nella  cruna. 

§  69.  Questo  metodo  è  già  stato  giudicato  dal 
dott.  Schmidt  :  fu  ritenuto  di  non  facile  esecuzione  (2). 
L’uncino  di  Bromjield  è  assolutamente  superfluo:  può 
essere  supplito  dalla  pinzetta  ,  e  forse  con  miglior 
successo.  Sul  fare  le  punture  all7  uno  ed  ali’  altro  mar- 


(1)  V.  g  64  Tecnicismo  di  Wernecke. 

(2)  V.  doti  Schmidt.  Beurtheilung  zweier  ncue.fi 
lustrimi  ente  zar  Gaumennath  in  V.  Graefe  und  V. 
Walther.  Journal  Bd.  5  j  pag.  34  1 . 
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gine  collo  stesso  ago  girato  sul  nastrino  ,  v’hanno  gli 
stessi  inconvenienti  rimproverati  al  metodo  di  fVer- 
necke. 

§  70.  Ebel  inventò  prima  di  Doniges  un  ago  di 
questa  forma  (1)  ,  che  destinava  alla  cucitura  delle 
fessure  trasversali  del  palato.  Non  differisce  che  per 
la  punta  ,  eh’  è  tricuspidata  per  essere  più  penetrante, 
e  per  una  segnatura  al  manico  ,  onde  marcare  la 
distanza  della  punta  dalla  faccia  posteriore  del  velo 
palatino  ,  utile  per  evitare  qualunque  inutile  puntura, 
o  lesione  a  quella  parte.  Per  disimpegnare  la  legatura 
si  serve  Ebel  della  pinzetta  uncinata  di  Graefe.  (Tav.  I, 
fìg.  3.  ) 

Apparecchio  di  DiefFenbach  (2). 

§  71.  Differisce  questo  dagli  altri  per  il  materiale 
della  legatura  ,  che  consiste  in  sottili  fili  di  piombo  ; 
per  1?  applicazione  de’  quali  v’  ha  un  ago  particolare, 
una  tanaglia  d’  ago  ,  ed  una  ordinaria  pinzetta. 

I  legacci. 

§  72.  Sono  di  piombo  purificato  ,  della  lunghezza 
di  due  spanne,  e  dello  spessore  di  una  sonda  media. 
(  Tav.  II,  fig.  17.  bb). 

Gli  aghi. 

2  73.  Lanceolati,  della  lunghezza  di  7  linee,  con 


(1)  V .  Graefe  und  Walther.  Journal  Bd.  6.  Ujl.  1. 

(2)  V.  Beitriige  zar  Gaumennath  von  dott.  Dieffen- 
bach  in  Hecker,  Annalen  etc.  2  .ter  J olir  gang.  Eeb. 
und  Novb  I1JL 


una  curva  appena  percettibile  ^  il  cui  terzo  superiore 
forma  un  piccolo  cilindro  cavo  (  Tav.  II ,  fìg.  18 .  A  c.) 
fornito  alla  faccia  interna  di  un  rubinetto ,  nel  quale 
viene  fermato  il  capo  della  legatura.  Gli  altri  due  terzi 
formano  la  punta  ,  la  quale  è  tricuspidata  (fìg.  18  , 
A  a  b)  con  tre  faccie  ,  due  delle  quali  costituiscono 
il  dorso  dello  stromento;  la  terza,  leggiermente  curva, 
si  unisce  all’  innanzi  con  queste  due  per  formare  l’ a- 
pice  acuto  dello  stromento. 

La  tanaglia  cT  aghi. 

g  74.  Ha  due  lunghe  branche  (  fìg.  1 5  ,  aa  hb) 
che  s’  incrocicchiano  ad  un  pollice  circa  dalla  loro 
estremità  superiore ,  eh’  è  piegata  ad  angolo  retto  , 
ed  ha  alla  faccia  interna  de’  due  estremi  una  scanala¬ 
tura  obbliqua  per  dar  luogo  all’  ago.  Lungo  le  bran¬ 
che  vicino  agli  occhielli  v’  ha  un  chiodetto  C ,  che 
s’  impegna  in  un  foro  corrispondente  nell’  altra  bran¬ 
ca  ,  e  serve  ad  assicurare  1’  esatto  serramento  dello 
stromento.  La  superfìcie  esterna  della  parte  retta  del 
lungo  delle  branche  ha  delle  solcature,  per  un  più. 
sicuro  appoggio  del  dito  indice.  Questa  superficie 
esterna  è  rotonda;  onde  nell’addossamento  delle  due 
branche  ,  restavi  di  mezzo  un  solco  per  ricevervi  la 
legatura  (fìg.  16  ). 

Tecnicismo. 

g  75.  Dopoché  a  ciascun  capo  del  filo  metallico  si 
è  impegnato  un  ago  ,  Dieffenbach  ne  afferra  uno  colla 
tanaglia  in  modo  ,  che  la  parte  rotonda  resti  serrala 
nella  scanalatura  ,  e  1’  apice  o  la  punta  guardi  al- 
1’ imbasso ,  ed  all’ indentro  (Tav.  II,  fìg.  17.  a)  e 


penda  la  legatura  sul  dorso  dello  stromento  (fìg.  17  b  b  ). 
Mantenuto  teso  dalla  pinzetta  il  margine  destro  del 
velo  pendolo  ,  ne  lo  trapassa  coll’  ago  dal  di  dietro 
all’  avanti  ( la  tanaglia  venne  preventivamente  portata 
al  solito  oltre  la  fessura)  a  due  linee  dal  labbro,  ed 
appena  sotto  la  commissura.  Tira  quindi  all’  avanti 
colla  pinzetta  1’  apice  dell’  ago  ,  e  con  lui  il  filo  me¬ 
tallico  di  tanto  ,  che  F  altro  capo  col  rispettivo  ago 
entri  nella  fessura;  dopo  di  che  afferra  questo  colla 
tanaglia  ,  e  fa  con  esso  sul  margine  sinistro,  ciò  che 
col  corrispondente  fece  sul  destro.  Passati  così  i  due 
capi  della  legatura,  ne  svita  gli  aghi ,  o  per  maggiore 
prestezza  ,  ne  recide  il  filo  metallico  rasente  alla  loro 
base.  Procedendo  in  questa  istessa  maniera  ,  applica 
quanti  punti  sono  necessarj. 

Più  tardi  ha  il  dott.  Diejfenbach  abbandonato  T  uso 
della  pinzetta  per  tendere  il  velo  pendulo ,  e  l’ha 
supplito  col  dito  indice  bagnato  d’acqua  salsa,  mercè 
cui  preme  il  velo  pendolo  contra  Pago,  che  sta  per 
trapassare. 

Si  pretende  che  in  questo  modo  si  eviti  il  vomito, 
e  la  vomiturizione ,  che  apporta'  la  presa  dalla  tana¬ 
glia  al  margine  del  velo  pendolo. 

Nella  terza  parte  di  quest’  opera  esporrò  il  mio  giu¬ 
dizio  su  questo  metodo  del  dott.  Dieffenbach.  (  V.  più 
sotto  :  Riunione  di  Dieffenbach  ). 

Gli  aghi  palatini  di  Lesenberg  (1). 

§  76.  Hanno  moltissima  somiglianza  con  gli  aghi 


(1)  V.  la  Dissertazione  inaugurale  :  De  Staphylo - 
raphya  quaedam.  Rostochii  1827. 
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di  Donìges  ('Tav.  HI,  fig.  4-)?  da'  quali  differiscono 
essenzialmente  per  la  loro  fessura.  Come  quelli  di  Do - 
niges  si  risolvono  in  un  tronco  lungo  a  b  >  che  alla 
parte  bassa  è  fermato  ìli  un  manico  di  legno  leggier¬ 
mente  inclinato  c.  Una  mezza  linea  sotto  l’apice  v’ha 
Una  finestrella  ovale  (fig.  b  a).  La  parte  detta  del 
tronco  ,  dal  terzo  superiore  in  avanti  è  fissa  ,  sicché 
forma  due  branche  (fig.  5.  a  b).  Due  anelli,  uniti  per 
mezzo  di  due  laminelle ,  e  mobili  sull’  asta  ,  servono 
ad  aprire  e  chiudere  lo  stromento,  venendo  spinti  in¬ 
nanzi  ,  o  tirati  indietro.  (  fig.  5  ,  f  g). 

Uso. 

§  77.  Vengono  impiantati  gli  aghi  nella  stessa  ma- 
mera  ,  come  quelli  di  Donìges  (§  68).  Comparso  l’a¬ 
pice  sul  davanti  del  velo  pendolo  ,  lo  si  fa  avanzare 
tirandolo  colla  pinzetta  ;  e  mentre  si  apre  lo  stro¬ 
mento,  si  leva  il  legaccio  dalla  finestrella  ,  si  ritira 
Pago  serrato,  e  si  estrae  dalla  bocca.  Lo  si  impegna 
quindi  col  capo  opposto  del  legaccio,  e  si  fa  altret¬ 
tanto  sull’altro  margine  della  fessura. 

§  78.  Non  si  può  negare  ,  che  lo  scioglimento  del 
legaccio  non  sia  molto  più  facile  con  un  ago  fesso  , 
che  con  uno  ordinario.  L’  ago-  di  Lesenberg  ed  il 
meccanismo  ,  col  quale  viene  esso  usato  ,  non  sono 
tuttavia  privi  di  inconvenienti  per  le  ragioni  seguenti: 
Essendo  la  finestrella  ovale  ,  il  filo  s’  impegna  facil¬ 
mente  nella  fessura  delle  branche,  dalla  quale  non 
può  essere  disimpegnato ,  che  con  istento.  Così  ha 
dimostrato  1’  esperienza.  Veggansi  le  unite  storie.  L’a- 
primento  dello  stromento  offre  delle  difficoltà  ,  ed  ap¬ 
porta  degli  stiramenti  ?  gli  anelli  devono  essere  forte- 
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mente  serrati  sulle  branche ,  per  produrre  il  loro  ef¬ 
fetto. 

In  grazia  della  curva  leggiera  degli  aghi,  ne  si  tra¬ 
puntano  i  margini  a  troppa  vicinanza  de’  bordi. 

I  lati  degli  aghi  sono  troppo  divergenti ,  ed  operano 
una  troppa  ampia  puntura  nella  sostanza  del  velo. 
Ad  imitazione  di  questi  aghi  io  ne  ho  fatti  costruire 
di  altri,  che  non  hanno  gl’ inconvenienti  qui  rammen¬ 
tati.  I  lettori  giudicheranno  se  vi  sono  riuscito. 

i 

Mio  apparecchio  particolare. 

g  79.  Consiste  in  un  ago  fesso  ,  in  una  pinzetta 
lunga  uncinata  ,  ed  in  tre  nastrini  lunghi  composti 
dall’  unione  di  tre  fili. 

Gli  aghi. 

§  80.  Risultano  d’ una  branca  mobile  c  c?j(Tav.  Ili, 
fig.  8.  )  ,  e  di  una  immobile  a  h ,  fermata  al  manico 
inclinato  c,  fig.  7.  Ciascuna  branca  ha  al  suo  estremo 
superiore  una  forte  curvatura  a.  Circa  un  pollice  sotto 
la  curva,  le  branche  s’incrocicchiano  nella  cerniera  e , 
fig.  6. ,  e  da  questo  punto  fino  ali’  apice  si  adagiano 
esse  branche  esattamente  una  sull’altra.  La  parte,  che 
in  istretto  senso  è  ago  ,  è  lunga  4  linee  ,  e  sporge 
dall5  asta  dello  stromento  di  due.  La  branca  mobile 
c  d ,  finisce  alla  estremità  superiore  in  una  foglietta  dt 
sotto  la  quale  v’ha  una  molla/',  che  si  appoggia  alla 
branca  immobile  colla  sua  estremità  libera.  Un  bottone 
hj  fig.  9  ,  sporge  dalla  branaa  immobile,  e  s’impe¬ 
gna  in  una  fessura  della  corrispondente  :  e  ciò  per 
prevenire  gli  contorcimenti  delle  branche.  Con  una 
leggiera  pressione  sulla  foglietta  d  si  apre  lo  stromento. 


379 

Conviene  avvertire  che  il  collo  dell'  ago  non  supera 
l’ampiezza  della  punta,  o  parte  lanceolata,  acciò  non 
vi  sia  difficoltà  a  passarlo  per  il  foro  della  puntura 
(  fig.  1 1  ,  a  b  ).  La  finestra  dell’  ago  ha  una  forma 
triangolare  colla  base  verso  la  curva  ,  e  1’  apice  verso 
la  punta  ,  dalla  quale  dista  di  un  quarto  di  linea.  In 
grazia  di  questa  forma  di  finestra  ,  non  v’  ha  diffi¬ 
coltà  alcuna  a  tirarne  innanzi  il  nastro.  La  lunghezza 
dello  stromento  è  calcolata  in  modo,  che  ne  succeda 
l’apertura  fuori  della  bocca. 

La  pinzetta. 

g  81.  Per  disimpegnare  il  nastro,  impiego  una  pin¬ 
zetta  inclinata  alle  sue  estremità  (  Tav.  Ili,  fìg.  12), 
che  non  differisce  da  quella  di  Graefe ,  che  per  man¬ 
care  di  uncini  acuti  alle  sue  estremità  ,  che  sono  smus¬ 
sate.  Questa  pinzetta  afferra  meglio  della  uncinata  il 
nastro,  perchè  ne  lo  stringe  esattamente,  anziché  ac¬ 
cavallarlo.  Un  bottone  ad  una  delle  branche  ed  una 
fossetta  corrispondente  all"*  altra  a  b  ,  ne  assicurano 
1’  esatto  serramento.  Questa  pinzetta  serve  ad  un  al¬ 
tro  scopo  ,  a  quello  cioè  di  stendere  il  velo  palatino 
nell’  istesso  tempo  che  si  trafora. 

Tecnicismo. 

j 

« 

§  82.  E  indifferente  ,  che  fatta  la  puntura  ,  si  af¬ 
ferri  il  capo  corto,  od  il  lungo  della  legatura,  e  per 
conseguenza  indifferente  che  1’  uno  o  1’  altro  giaccia 
al  di  fuori.  Ma  è  necessario  che  i  due  capi  pendano 
all’  inbasso ,  acciò  nel  ritirare  V  ago  si  mantenghi  di 
sopra  della  legatura.  Questi  capi  vengono  stirati  e 
compressi  contro  la  base  della  finestra.  Armalo  l’ago 
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come  si  conviene  ,  afferrasi  colla  destra  il  manico 
dello  stromento  ,  unitamente  al  capo  lungo,  in  modo 
che  libero  ne  resti  il  dito  indice }  quindi  colla  mano 
sinistra  si  porta  la  pinzetta  chiusa  contro  il  margine 
sinistro  del  velo  pendolo  ,  -del  quale  si  afferra  1’  an¬ 
golo  inferiore  in  modo,  che  guardino  gli  apici  la  fes¬ 
sura  ,  per  non  averli  di  poi  a  rivoltare  all’  occasione 
dell’estrazione  del  legaccio.  Ciò  fatto,  si  porta  l’ago 
oltre  la  fessura  ,  facendogli  guardare  la  lingua  col 
dorso,  e  quindi  ne  si  volta  l’apice  contro  il  margine 
teso,  nel  quale  lo  si  impianta  dal  di  dietro  all’ avanti 
a  due  linee  dal  labbro,  ed  appena  sotto  la  commes¬ 
sura.  Divenuto  l’apice  dell’ago  sufficientemente  spor¬ 
gente  dalla  superficie  anteriore  del  velo  ,  si  porta  il 
manico  dello  stromento  verso  1’  angolo  sinistro  della 
bocca  ,  ad  oggetto  di  far  sporgere  maggiormente  il 
capo  esterno  della  legatura  ,  e  di  renderlo  maggior¬ 
mente  rilasciato  con  il  più  piccolo  contorcimento  del- 
1’  angolo  della  bocca.  Appena  fatta  la  puntura  ,  si 
scioglie  il  velo  dalla  presa  della  pinzetta,  che  si  ado¬ 
pera  per  afferrare  il  capo  esterno  della  legatura:  con¬ 
temporaneamente  si  allarga  la  fessura  dell’  ago  me¬ 
diante  una  leggiera  compressione  sulla  foglietta  d 
(  fìg.  8 )  }  si  tira  in  seguito  innanzi  il  filo,  e  si  ritira 
l’ ago  dal  canale  della  puntura,  e  lo  si  allontana.  Ciò 
fatto  s’  impegna  nell’  ago  1’  altro  capo  della  legatura, 
e  si  fa  altrettanto  sull’  altro  margine  della  fessura. 

§  83.  I  vantaggi  di  questo  metodo  sono  i  seguenti: 

Col  rendere  teso  il  velo,  ne  è  più  facile  la  puntura 
nel  punto  ,  e  nel  luogo  voluto. 

Coti  Io  stesso  stromento  si  opera  l’  estrazione  dei 
capi  della  legatura. 
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Il  mio  ago  ha  di  vantaggio  su  quello  di  Leseti- 
berg  j  che  in  grazia  della  forma  della  finestra,  è  im¬ 
pedito  lo  scivolamento  del  legaccio  nella  fessura:  che 
si  eseguisce  con  facilità  1’  aprimento  delle  branche 
dell’ago:  che  il  canale  deila  puntura  non  viene  dal- 
r  ago  ampliato  :  che  I’  aprimento  è  graduato  ed  a 
piacere  ,  a  seconda  del  grado  di  pressione  sulla  fo¬ 
glietta  :  e  che  nuli’  altro  si  ha  a  fare  per  estrarre 
l’ago,  che  di  sospendere  la  pressione  sulla  foglietta, 
a  differenza  di  quello  di  Lesenberg,  che  richiede  un 
difficile  maneggio  degli  anelli. 

§  84-  Ripetute  esperienze  eseguite  sui  cadaveri  , 
hanno  dimostrato  1’  utilità  di  questi  miei  aghi.  In  pro¬ 
va  io  voglio  riportarne  qui  un  caso,  nel  quale  hanno 
essi  pienamente  corrisposto. 

«  Carlo  L  . .  .  .  di  28  anni,  aveva  una  fìstola  retto- 
vescicale  in  seguito  di  litotomia.  Sperimentati  inutili 
moltissimi  rimedj  ,  ebbe  ricorso  nella  primavera  del 
1827  alla  Clinica  dell’ Università  di  Berlino,  nella  quale 
si  tentò  di  guarire  la  fistola  col  mezzo  della  cucitura. 
La  fìstola  aveva  la  lunghezza  di  un  pollice  ,  la  lar¬ 
ghezza  di  due  linee,  e  distava  dall’ ano  di  tre  quarti 
di  pollice.  Dilatato  1’  ano  collo  speculimi  ani  di  PVeisSj 
e  cruentati  i  bordi ,  si  applicò  la  sutura  coll’  ajuto 
degli  aghi  di  Graefe ,  e  del  porta -aghi  retto.  L’ap¬ 
plicazione  del  primo  punto  riuscì  piuttosto  difficile.  Il 
dott.  Schmidt  era  1’  operatore.  Per  il  secondo  punto 
proposi  io  un  ago  curvo  più  adattato  al  caso.  Ed  in 
fatto  non  m’  incannai  :  v’  ebbe  maggiore  facilità  a 
passarlo  per  i  margini  ,  ed  a  disimpegnarne  il  na¬ 
strino. 

Tutti  e  due  i  punti  vennero  serrati  mediante  il 
serra -nodi  di  Graefe. 
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All*  appoggio  di  questo  caso  ,  mi  tengo  autorizzato 
a  dare  un  impiego  più  esteso  al  mio  stromento  :  può 
essere  adoperato  con  molta  utilità  nelle  lesioni  di  con¬ 
tinuità  del  retto  e  della  vagina.  E  facilmente  lo  può 
essere  per  la  enterorafìa  ,  come  per  la  legatura  dei 
polipi  all*  fauci. 


PARTE  QUARTA. 

DELLA  RIUNIONE. 

f Primo  metodo  unitivo  di  Graefe  (i) 

§  85.  Credette  Graefe ,  che ,  col  mezzo  di  piccole 
viti ,  che  danno  il  commodo  di  stringere  e  di  rila¬ 
sciare  a  piacere  la  legatura ,  si  potesse  alla  meglio 
portare  e  mantenere  a  recipoco  esatto  contatto  i  lab¬ 
bri  cruentati.  Per  l’applicazione  si  serviva  di  un  por¬ 
ta-vite  ,  e  di  un’  asta. 

Le  Viti. 

§  86.  Ciascuna  vite  (  Tavola  IV ,  fìg.  2 ) ,  della 
grandezza  naturale  ,  risulta  di  un  cilindro  cavo  A  ,  e 
di  un  maschio  B.  Il  cilindro  o  la  madre  vite  ingros¬ 
sata  alla  fìg.  3  ,  Tav.  IV ,  è  fornita  internamente  di 
mordenti,  che  corrispondono  esattamente  a  quelli  del 
maschio.  La  superfìcie  esterna  è  in  parte  convessa  , 
ed  in  parte  piana.  Sui  piani  si  applicano  le  branche 
del  porta-vite.  All'  estremità  superiore  v’  ha  un  cer- 


(i)  V .  Graefe  und  Walther j  Journal  Bd.  i  Hf  i. 
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ciucilo  sporgente  (fig.  3  a)  che  va  a  poggiare  con¬ 
tro  le  parti  molli.  I  due  piani  hanno  all5  origine  del 
cerchiello  un  fiorellino  per  i  legacci  (  fig.  3  b  ).  Il 
maschio  (  fig.  4  )  più  grosso  che  al  naturale,  rappre¬ 
senta  una  vite  ordinaria  ,  il  cui  mordente  a  corri¬ 
sponde  perfettamente  alla  cavità  della  femmina  ;  ar¬ 
rotondato  alla  sua  estremità  superiore ,  con  un  ca¬ 
pitello  all'  inferiore  b  terminante  con  un  cerchiello 
sporgente  c,  che  confina  colla  vite  e  serve  a  limitar¬ 
ne  lo  sprofondamento.  Le  viti  sono  d’  argento  ,  e 
ciascuna  del  peso  di  8  grani. 

Il  Porta-vite . 

§  87.  Questo  è  in  complesso  costrutto  (  Tav.  IV , 
fig.  1  )  come  il  porta-aghi  curvo  (  Tav.  II  ,  fig.  6  ) 
ed  opera  presso  a  poco  col  medesimo  meccanismo •  ma 
differisce  per  le  seguenti  qualità  :  le  branche  si  di¬ 
varicano  maggiormente  per  avere  esse  a  stringere  un 
corpo  di  volume  maggiore  :  1*  estremità  ad  angolo  , 
e  solcate  alla  superficie  interna  come  il  porta-aghi  , 
hanno  all5  esterno  due  fori  trasversali  h  h ,  per  dar 
luogo  ai  legacci.  Davanti  al  manico  c,  che  per  la  sua 
flessione  ali’  inbasso  differisce  dal  porta-aghi  ,  v5  ha 
un’  uncino  lungo  un  pollice  i,  che  serve  per  fermare 
i  legacci  durante  l5  applicazione  della  vite. 

Il  serra-vite. 

§  88.  Ne’  suoi  primi  tentativi  impiegava  Graefe  il 
descritto  porta-aghi  (  Tav.  II ,  fig.  1  )  per  avvitare  il 
maschio  alla  femmina.  Ma  avendolo  trovato  poco  ma- 
neggievole ,  perchè  troppo  lungo  ,  inventò  il  serra- 
vite  ,  che  è  costrutto  come  sono  per  dire  : 
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Ha  un*  asta  d’ acciajo ,  retta,  lunga  2  \\i  pollici  a  b 
(  Tav.  IV ,  fig.  5  )  fermata  al  manico  c  ;  fessa  in 
due  parti  per  tutta  la  sua  metà  anteriore  ,  e  divari- 
cantesi  pel  tratto  di  una  linea.  Alla  superficie  interna 
di  queste  due  branche  ,  v’  ha  una  solcatura  longitu¬ 
dinale  pel  capitello  della  vite  ,  che  con  i  suoi  mar¬ 
gini  vi  si  obbliga  contro  (  fig.  <5  e  ).  Per  aprire  e 
serrare  lo  slromento  v’  ha  1’  anello  scorrevole  d. 

Applicazione  della  vite. 

89.  Rimessi  dall’  assistente  alle  mani  dell’  operatore 
i  capi  della  legatura  superiore  ,  l’operatore  li  dispone 
in  modo  da  passarli  per  la  vite,  facendo  stare  l’am¬ 
malato  a  bocca  chiusa.  Eccone  il  tecnicismo.  Si  tiene 
la  femmina  della  vite  in  modo  che  guardi  l’ amma¬ 
lato  colla  sua  parte  cerchiellata  ,  e  siano  le  fessure 
dei  piani  laterali  sulla  direzione  degli  angoli  della 
bocca  •  e  si  passano  per  la  corrispettiva  fessura  dal 
di  dentro  all’  infuori  i  capi  delle  legature  (  Tav.  IV, 
fìg.  3  cc.  ).  Si  ferma  quindi  il  cilindro  nel  porta-vite, 
osservando  che  le  superficie  cave  di  questo  poggino 
sulle  piane  di  quello  ,  e  che  ne  restino  libere  le  fes¬ 
sure  }  e  che  la  direzione  ne  sia  tale,  che  le  branche 
siano  in  alto  ed  il  manico  all’  inbasso.  Colla  sinistra 
tiene  P  operatore  lo  stromento  ,  colla  destra  gli  estre¬ 
mi  della  legatura  ,  che  stira  di  tanto  sicché  vengano 
ad  adagiarsi  ai  solchi  laterali  (  hh  fig.  1  )  :  quindi 
porta  la  vite  contro  la  fessura  palatina,  con  che  ven¬ 
gono  i  margini  reciprocamente  avvicinati  :  ottenuto 
questo  reciproco  avvicinamento  ,  ferma  i  legacci  al 
rispettivo  uncino  ,  mentre  li  mantiene  in  continua  ten- 
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$k>ne  (  fìg.  i  i);  di  poi  posta  in  bocca  il  serra-vite, 
e  lo  avvita  il  piti  che  può  entro  la  femmina.  Quin¬ 
di  allontana  dapprima  il  serra-vite  isolato ,  e  poscia 
il  porta-vite.  La  Tavola  IV,  fig.  9  a  presenta  il  tutto 
al  naturale. 

§  90.  Per  due  motivi  inventò  Graefe  questo  si 
complicato  tecnicismo,  da  lui  stesso  già  da  molto 
tempo  abbandonato,  ftitenea  ,  come  ebbe  a  confessa¬ 
re  (a)  ,  siccome  straordinariamente  difficile  il  ranno¬ 
dare  i  lacci  entro  la  bocca  ;  e  credea  di  avere  colle 
viti  un  mezzo  preservativo  dalla  totale  lacerazione  dei 
labbri  del  velo  ;  perciocché  poteva,  a  sua  voglia  ,  an¬ 
che  lungo  la  cura  ,  serrare  o  rallentare  la  legatura. 
Ma  egli  stesso  si  convinse  ,  che  questo  mezzo  ,  anzi¬ 
ché  ritardare  ,  favoriva  quella  lacerazione  del  velo.  I 
fili  daltronde  passati  per  i  canali  delle  madri  viti 

non  si  prestano  mai  ad  una  ferma  allacciatura. 

■  *  •  ’  *  #  _  * 
■ .  *  i  ,  "  . 

Secondo  'processo  di  Graefe  (1). 

Un  processo  più  semplice  ,  e  non  pertanto  conve¬ 
nientissimo  introdusse  Graefe  più  tardi.  Consiste  que¬ 
sto  neir  applicazione  della  sutura  nodosa  semplice  , 
per  la  quale  si  adoperano  legacci  tanto  lunghi  ,  che 
sporgano  dalla  bocca  di  una  spanna  e  mezza  a  due. 
Afferrato  e  disposto  convenientemente  il  pajo  supe¬ 
riore,  ne  si  fa  in  vicinanza  delle  labbra  un  nodo 
chirurgico  ,  e  ne  si  afferrano  i  capi  in  ordine  op- 


(1)  V.  Graefe  und  TValiìier  Journal  Bd.  1  ,  Ilf  3 
pag.  556. 

Annali.  Voi.  LVII. 
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posto,  cioè  a  dire,  il  destro  colla  mano  sinistra,  il  sinistro 
colla  destra  ,  e  quindi  coll’  apice  degl’  indici  si  spinge 
il  nodo  entro  la  cavità  in  alto,  tanto  che  resti  con¬ 
venientemente  serrato,  e  posti  i  labbri  cruenti  a  mutuo 
regolare  contatto.  E  per  assicurarsi  della  tenuta  del 
nodo,  ne  si  fa  di  sopra  un’  altro  semplice,  e  poscia 
colle  forbici  ne  si  recidono  i  capi  a  poca  distanza. 
Ed  in  questa  stessa  maniera  si  applicano  gli  altri 
punti.  La  Tav.  IV  fìg.  g  b  presenta  la  sutura  in  sito. 

Sutura  di  Ebel. 

g  ga.  Non  differisce  dall’  ultima  riferita  di  Graefe 
die  per  ciò,  che  i  capi  dei  nodi  inferiori  non  vengo¬ 
no  recisi  j  e  sono  mantenuti  obbligati  alla  fronte  me¬ 
diante  una  lista  di  cerotto.  In  un  caso  di  grande 
spostamento  e  di  poca  cedevolezza  dei  labbri  della 
fessura  ,  nel  quale  il  nodo  chirurgico  non  potè  ope¬ 
rarne  T  avvicinamento  ,  ebbe  Ebel  ricorso  ai  cosi  detti 
tubetti  degli  anatomici.  Passò  i  capi  della  legatura 
per  il  canale  del  tubetto  ,  e  tenendo  fermi  quei  capi 
con  una  mano ,  spinse  esso  tubetto  contro  i  margini 
della  fessura ,  che  in  tal  modo  vennero  avvicinati  ;  e 
li  mantenne  a  contatto  col  fermare  quei  capi  al  tu¬ 
betto  mediante  un  turacciolo  di  legno  conficcato  nella 
grossa  estremità  del  tubetto  ;  mantenne  quindi  i  tu¬ 
betti  fermi  agli  angoli  della  bocca  mediante  oppor¬ 
tune  listelle  di  cerotto. 

g  g3.  11  qui  riferito  processo  non  è  che  una  mo¬ 
dificazione  di  necessità  alla  semplice  sutura  pel  ne¬ 
gato  avvicinamento  dei  labbri  ,  ad  operare  il  quale, 
ove  non  valgano  i  nodi  chirurgici  ,  sono  insufficienti 
anche  i  tubetti  degli  anatomici.  L’  Ebel  istesso  ebbe 
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a  convincersene;  è  poi  affatto  irragionevole  il  lasciare 
in  sito  i  capi  del  nodo  chirurgico,  quando  non  ponno 
prestarsi  ad  ulteriore  serramento. 

Sutura  di  Ronx  (i^. 

$  94.  Allaccia  per  primo  il  pajo  inferiore  con  un 
nodo  semplice  ,  che  serra  contro  la  fessura  mediante 
P  opera  dell’  apice  delle  due  dita  indici.  Operato  rav¬ 
vicinamento  dei  labbri  ,  fa  afferrare  il  nodo  dalle 
branche  di  una  pinzetta  tenuta  da  un’assistente  ,  e 
fa  un  secondo  nodo,  che  stringe  quanto  può  sul  pri¬ 
mo.  Ne  recide  quindi  i  capi  a  poca  distanza.  La  fi¬ 
gura  9  della  Tavola  IV  rappresenta  uno  di  questi 
nodi. 

Sutura  di  Alcock. 

\ 

\  9$.  La  sutura  nodosa  semplice  è  la  sua  ordina¬ 
ria.  In  un  caso  applicò  all’  ugola  la  sutura  attorti¬ 
gliata  con  due  aghi  da  labbro  leporino  (2). 

Sulla  difficoltà  ,  e  sui  pericoli  di  questa  sutura  ab¬ 
biamo  già  parlato  piu  avanti. 

Sutura  di  Wernecke. 

$  96.  Impiega  due  stanghette  a  sonda  cogli  estre¬ 
mi  mezzo  arrotondati  ed  uncinati.  Stirati  convenien¬ 
temente  i  lacci,  e  fatto  un  nodo  semplice,  col  mezzo 
delle  dita  spinge  questo  fino  nel  mezzo  della  cavità 
della  bocca  3  quindi  stringe  il  laccio  destro  tra  l’in- 


(1)  Roux  Memoire  7.  7. 

(1)  V,  Tramar tions  of  Apothecairics ,  etc. 
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dice  e  medio  della  mano  sinistra  ,  ed  il  sinistro  Ira 
il  dito  mignolo  e  fi  anulare  ,  li  incrocicchia  sulla  faccia 
palmare  del  medio  ,  e  li  tiene  ferrai  col  dito  pollice. 
Quindi  introducesi  colla  mano  destra  in  bocca  una 
stanghetta  e  con  questa,  che  colla  sua  gobba  va  ad 
urtare  contro  il  nodo  ,  lo  si  stringe  contro  il  velo  : 
con  che  vengono  avvicinati  i  labbri  della  fessura. 
Senza  smuovere  menomamente  di  sito  la  stanghetta, 
la  si  cede  ad  un’  assistente  ,  e  si  fa  un  secondo  no¬ 
do  ,  che  mediante  fi  altra  stanghetta  lo  si  serra  sul 
primo  :  si  recidono  in  fine  i  capi  a  poca  distanza. 

$  97.  Al  paragrafo  65  abbiamo  già  discusso  sullo 
stringere  di  seguito  ciascuna  allacciatura  ,  e  ne  abbia¬ 
mo  indicato  i  danni.  L’  uso  delle  stanghette  ci  pare 
superfluo.  Si  può  fermarli  con  una  pinzetta.  Con  un 
nodo  chirurgico  divengono  superflui  tutti  questi  con¬ 
gegni. 


Sutura  di  Doniges. 

$  98.  Per  istringere  i  nodi  ha  introdotto  uno  stro- 
mento  particolare  (Tav.  IV,  fig.  6)  che  ha  molta 
somiglianza  coll’  ago  d’  aneurisma  di  Dechamps.  Ri¬ 
sulta  d’  una  piastra  lunga  6  linee  e  larga  3  ("Tav.  IV, 
fig.  6  a  b)  convessa  alia  sua  superfìcie  superiore,  con¬ 
cava  all’  inferiore.  Nel  mezzo  delle  due  estremità  vi 
ha  una  tacca  della  forma  d’  una  cifra  8  ,  col  ventre 
maggiore  che  guarda  all’  interno  ,  e  col  minore  ai- 
fi  infuori  (  fig.  7  a  a  ).  Dal  punto  di  mezzo  della  su¬ 
perficie  convessa  s’  alza  un  manico  della  lunghezza  di 
4  pollici  (  fig.  6  c  c  )  che  termina  in  un  tubo  tra¬ 
sverso  d.  d.  capace  del  dito  pollice. 


Applicazione. 


$  99.  Fatto  fuori  della  bocca  un  nodo  chirurgico 
coi  legacci ,  lo  si  applica  sulla  convessità  della  piastra 
(  fìg.  6  e  )  e  ne  s’  impegnano  i  capi  entro  le  tacche 
laterali  (  fìg.  7  a  a  ).  Impegnato  il  pollice  nell’imbuto 
d  d ,  si  spinge  Io  stromento  contro  la  fessura  palatina, 
tenendo  sempre  tesi  i  capi  della  legatura.  Portati  i 
labbri  della  fessura  a  mutuo  contatto,  si  levano  i  le¬ 
gacci  dalle  tacche  ,  si  fa  un  secondo  nodo  ,  ma  sem¬ 
plice,  che  collo  stesso  maneggio  si  stringe  sul  primo. 

$  100.  Doniges  introdusse  questo  stromento  per 
supplire  alle  dita  del  chirurgo  non  abbastanza  lunghe 
per  istringere  i  nodi  sulla  fessura  ;  ed  io  lo  ritengo 
infatto  utilissimo  ne’  casi  di  velo  pendolo  molto  pro¬ 
fondo  ,  che  sta  al  di  là  della  capacità  delle  dita  deb 
T  operatore. 

Sutura  di  Dieffenbach. 

$  101.  Dieffenbach  eseguisce  lo  stringimento  della 
serratura  dei  fili  di  piombo  nel  modo  seguente.  Dà  co- 
minciamento  col  nodo  superiore  ;  afferra  gli  estremi 
di  quel  legaccio  ed  al  di  fuori  della  bocca  li  attor¬ 
tiglia  colle  dita.  I  contorcimenti  vanno  progredendo 
sempre  più  verso  il  velo,  stringono  in  fine  uno  con¬ 
tro  l’ altro  i  labbri  della  fessura  e  ne  operano  la 
riunione.  E  presso  al  termine  del  contorcimento  , 
stringe  colla  pinzetta  da  aghi  i  legacci  rasente  il  velo, 
onde  evitare  che  venga  stirato  senza  profitto.  Fatta 
la  riunione  de’  labbri  ,  recide  Dieffenbach  i  legacci 
a  due  linee  dal  velo,  e  ne  attortiglia  i  capi  mediante 
la  pinzetta.  Fa  quindi  lavare  la  bocca  con  garga- 
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risiili  di  acqua  tepida  per  convìncersi  della  regolarità 
della  sutura  ;  ed  ove  1’  avvicinamento  non  sia  esatto, 
stringe  i  nodi ,  e  rilascia  ove  il  serramento  sia  ecces¬ 
sivo.  I  capi  attortigliati  vengono  diretti  all’insù,  onde 
non  tocchino  la  superficie  della  lingua.  (  Tav.  IV , 
fig.  9  d). 

$  102.  I  nastrini  di  piombo  per  la  sutura  palatina 
hanno  alcuni  vantaggi,  non  si  può  negare:  ma  hanno 
altresì  dei  gravi  inconvenienti.  Non  risentono  1’  azione 
del  calore  ,  nè  quella  della  scialiva  ,  quindi  non  ri¬ 
lasciansi,  come  i  fili  cerati  ;  ma  irritano  considerevol¬ 
mente  più  che  questi.  La  loro  introduzione  è  diffi¬ 
coltosa  e  d'incomodo  per  l’ammalato^  essi  si  denno 
far  passare  quasi  due  spanne  attraverso  il  palato  (i). 
Hanno  poi  il  vantaggio  considerevole  ,  che  ponno  es¬ 
sere  in  seguito  di  cura  stretti  e  rilasciati  a  piacere. 
K  di  rilasciare  i  nodi  è  utilissima  cosa,  ove  sia  so¬ 
praggiunta  troppo  viva  infiammazione;  e  che  soprag¬ 
giunga  tale  a  questa  sutura,  è  facilissima  cosa,  per  la 
maggiore  irritazione  della  materia  metallica  ,  sicché 
Dieffenbach  propone  per  misura  profilatica  di  fare 
nel  velo  pendolo  due  incisioni  longitudinali.  Per  ac¬ 
celerare  lo  stringimento  dei  nodi  mi  parrebbe  molto 
a  proposito  lo  stromento  una  volta  usato  da  Graefe 
per  attortigliare  fili  metallici  di  qualunque  allaccia¬ 
tura, 

§  io3.  Questo  serramodo  di  Graefe  risulta  da 
un’  asta  d’  acciajo  a  b  (  Tav.  IV,  fig.  8  )  fermata  nel 
manico  retto  e,  coll’estremità  superiore  at  che  ha  due 


(i)  r.  1 7s. 
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cattali  perpendicolari  A  per  il  transito  dei  fili.  Lo  si 
adopera  nel  modo  seguente.  Passati  i  capi  de’  legacci 
per  i  canaletti,  si  spinge  lo  stromento  coulro  il  velo 
pendolo.  Se  i  labbri  della  fessura  sono  di  già  a  con¬ 
tatto,  non  si  fa  altro  che  contorcere  lo  stromento  due 
o  tre  volte,  sempre  tenendo  stirati  i  legacci.  Con 
questi  contorcimenti  non  v*  ha  bisogno  di  recidere  i 
capi  che  si  rompono  da  se  stessi. 

Tanaglia  palatina  di  Dielfenbach  (1). 

§  104.  Ci  resta  a  parlare  d’un  processo  tutto  par¬ 
ticolare  stato  proposto  da  Dieffenbach  ,  ma  non  per 
anco  sperimentato  sul  vivente,  nel  quale  senza  sutura 
cruenta  si  ottiene  la  riunione  de’  labbri  mediante 
1’  azione  unitiva  d’una  tanaglia  particolare,  detta  per¬ 
ciò  palatina.  La  sua  costruzione  è  la  seguente. 

Risulta  di  due  branche  lunghe  e  sottili  (Tav.  IV 
fig,  1  1  aa  bb)  ciascuna  delle  quali  fa  da  sè  una  ta¬ 
naglia.  Tale  branca  è  disegnata  in  grandezza  natu¬ 
rale  nella  Fig.  io}  risulta  questa  di  due  lamine  sot¬ 
tili  soprapposte  V  una  all’  altra  aa  bb  e  tenute  in¬ 
sieme  da  una  vite  c,  Ciascuna  lamina  ha  alia  sua 
estremità  superiore  una  curvatura  corrispondente  a 
quella  del  velo  palatino  ,  ed  alla  sua  faccia  interna 
una  scanellatura.  In  d  ove  ciascuna  lamina  ha  una 
llessiotie,  v’ha  una  divaricazione,  dalia  quale  ha  co- 
minciamento  la  tanaglia,  che  si  vede  figurata  in  pic¬ 
colo  nella  Fig.  1 1  della  Tav.  IV. 


(1)  V.  Ilecker’s  Litter.  Annalen  2.^'  jahrgang  Fc 
bruar.  Hf  pag.  160. 
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Applicazione. 

g  io5.  Stando  V  apice  della  parte  curva  rivolto  in 
alto,  viene  prima  1*  una  poi  l’altra  branca  in  modo 
applicata  al  velo,  che  le  faccie  solcate  delle  lamelle 
poggino  sulle  faccie  dei  margini  della  fessura  pala¬ 
tina,  non  lontane  dal  labbro,  ove  si  tengono  serrate 
e  ferme  mediante  la  vite  c.  Fatto  ciò,  ne  si  cruenta 
il  labbro  col  coltello  ,  e  cessata  1’  emorragia  si  avvi¬ 
cinano  le  branche  dello  stromento  di  tanto,,  che  i  due 
labbri  della  fessura  siino  a  mutuo  esatto  contatto.  In 
questa  posizione  si  mantiene  la  tanaglia  fino  a  per¬ 
fetta  adesione  del  velo. 

Per  rendere  il  velo  capace  di  sopportare  T  irrita¬ 
zione  della  tanaglia  (i)  lo  si  dee  preventivamente 
soffregare  e  pizzicare  colle  dita  ,  onde  sia  portato  a 
certo  grado  di  torpore }  come  lo  si  dee  preventiva¬ 
mente  stringere  di  tanto  in  tanto  colle  tanaglie. 

g  1 06.  Questo  processo,  sebbene  tanto  semplice,  non 
può  essere  seguito  da  buon  effetto.  Ammesso  anche., 
che  il  velo  palatino  possa  tollerare  la  compressione 
della  tanaglia  ,  quanta  molestia  non  accagioneranno 
le  branche  pendenti  dalla  bocca  ,  e  di  quanto  danno 
non  riuscirà  la  più  piccola  oscillazione  dello  stro¬ 
mento  ?  Oltre  di  che  è  assai  facile  ,  che  la  loro 
azione  sia  o  insufficiente  o  di  danno.  Se  serrano  di 
poco  il  velo  ,  non  portano  i  labbri  della  fessura  a 
contatto  ;  se  lo  serrano  di  troppo  passano  quei  lab¬ 
bri  in  mortificazione.  Non  puossi  inoltre  avere  un  cri- 


(\)  V.  la  Nota  al  §  io. 


terio  della  misurata  azione  delle  branche,  in  quanto 
che  è  da  esse  coperta  la  linea  d’  unione  della  fes¬ 
sura. 

Dieffenbach  si  ripromette  un  altro  vantaggio  dal- 
P  uso  di  questa  tanaglia  ;  quale  si  è  il  rafforzamento 
e  la  espansibilità  maggiore  del  velo  guadagnata  colle 
frequenti  preparatorie  applicazioni  dello  stromento  ; 
giovevole  quanto  mai  per  la  migliore  riuscita  della 
consecutiva  sutura.  Ed  in  questo  bisogna  convenire 
con  Dieffenbach  pienamente;  ma  sarebbe  necessario, 
che  lo  stromento  ricevesse  una  leggiera  correzione  , 
per  la  quale  esercitasse  un’azione  più  graduata. 

Fino  qui  ci  siamo  occupati  delle  fessure  palatine 
congenite  ,  e  semplici  :  ora  faremo  alcune  parole 
delle  complicate  e  delle  acquisite. 

Intorno  al  trattamento  delle  fessure  complicate,  seb¬ 
bene  tanto  frequenti,  si  è  fin  qui  fatto  poco  assai. 
11  primo  tentativo  fatto  per  chiudere  la  comunica¬ 
zione  del  naso  colla  bocca,  consiste  nell’applicazione 
degli  otturatori.  Questo  ripiego,  puramente  palliativo, 
giova  ad  impedire  il  passaggio  degli  alimenti  nel 
naso  al  momento  di  deglutirli,  ed  a  rendere  la  voce 
meno  nasale  ;  ma  poco  o  nulla  giovano  alla  pro¬ 
nuncia ,  qualunque  sia  la  costruzione  degl7 otturatori  : 
le  scarificazioni  dei  margini  della  fessura  riuscirono 
egualmente  insufficienti.  Dieffenbach  propose  il  se¬ 
guente  processo  per  far  chiudere  1’  apertura  del  pa¬ 
lato  osseo  (ij.  Spogliati  i  labbri  dell’apertura  ossea 


(i)  V.  Dessen  Beitrage  zur  Gaumennah  (  Decker 
Annalen  2  jahrgang  2.  Ilf 


dal  velamento  cutaneo ,  li  si  segano  sulla  direzione 
dell’  arco  alveolare  mediante  una  seghetta  a  manico, 
e  quindi  li  si  uniscono  mediante  la  cucitura  a  filo 
di  piombo  o  d’  oro.  Tentativi  fatti  su’  animali  eb¬ 
bero  buone  risultanze  per  ciò  che  spetta  alia  riunione 
delle  ossa.  In  qualunque  fessura  palatina  complicata  , 
intraprende  Roux  la  cucitura  del  velo  pendolo.  Con 
un  coltello  piegato  ad  angolo  sul  piatto  a  due  ta¬ 
glienti  laterali  ,  separa  pel  tratto  di  3-4  linee  il  pa¬ 
lato  molle  dal  duro  ,  conducendo  il  taglio  rasente  il 
margine  posteriore  delle  ossa  palatine  in  direzione 
orizzontale  (i).  Questo  processo  facilita  la  riunione 
della  fessura  del  velo  pendolo  ,  i  margini  della  quale 
si  addossano  maggiormente  Tuno  ali5  altro  ;  ma  nulla 
influisce  per  la  chiusura  del  foro  nel  palato  ;  onde 
non  procura  all’ammalato  che  un  piccolissimo  van¬ 
taggio.  Un  mezzo,  dal  quale  si  può  con  ragione  spe¬ 
rare  il  miglior  effetto  per  1’  otturamento  del  foro  nel 
palato ,  si  è  la  compressione  permanente  sulle  guan- 
cie.  Nell’ età  infantile,  nella  quale  la  riproduzione  è 
prevalente  ,  impiegato  convenientemente  questo  pro¬ 
cesso,  ha  quasi  sempre  buon  effetto.  Autenrieth  rac¬ 
comanda  (2)  a  questo  oggetto  una  staffa  dJ  acciajo  , 
la  quale  colla  sua  faccia  laterale  viene  applicata  e 
convenientemente  fermata  al  corpo  della  mascella  su» 


(  1  )  V.  Roux.  Memoire  sur  la  staphyloraphie  p.  68. 
(2)  V.  j.  H.  Fr.  Autenrieth.  Supplementa  ad  hi - 
storiam  emb .  hum.  quibus  acced.  obser.  queedant  ci  rea 
palatura  fissum  verìsimillimamque  illi  medendi  melhod 
Tubiti#  1797. 


periore.  Anche  Levret  raccomanda  una  simile  com¬ 
pressione  al  corpo  dell’osso  mascellare.  Secondo  Jour - 
dain  (i),  la  compressione  dee  essere  esercitata  sopra 
i  denti  molari.  E  Dieffenbach  (2)  applica  attorno  al 
processo  alveolare  un’anello  di  gomma  resina  elastica 
del  diametro  di  un  pollice. 

Ha  insegnato  1‘  esperienza  nel  caso  di  complicazione 
col  iabbro  leporino A  diminuirsi  considerevolmente  l’a¬ 
pertura  alle  ossa  dietro  la  sutura  fatta  per  questo  ul¬ 
timo;  e  diminuirsi  di  molto  egualmente  la  divarica¬ 
zione  dei  margini  della  fessura  al  velo  pendolo  pala¬ 
tino.  E  siccome  l*  avvicinamento  di  queste  parti  non 
si  può  ascriver©  che  all'  azione  dell*  empiastro  ,  che 
dopo  T  operazione  del  labbro  leporino  si  passa  dalla 
nuca  all' avanti  pelle  guancie  t  e  pelle  labbra,  così 
io  ritengo,  che  quella  pressione  possa  produrre  lo  stesso 
effetto  sulle  ossa  mascellari  e  palatine,  anche  usata  ove 
non  ebbesi  ad  operare  labbro  leporino.  A  quest’  og¬ 
getto  puossi  usare  una  fetuccia  di  cerotto,  o  la  fascia 
di  Stiickelberg  corretta  da  Graefe  (3)  ,  la  quale  ha 
delle  molle  alle  sue  parti  laterali  ,  eh’  esercitano  una 
pressione  sopra  compresse  graduate ,  che  col  mezzo 
di  apposite  fìbbiette ,  viene  a  piacere  aumentata.  Io 


(1)  V.  Jourdain  Abhandlungen  iiber  chirurgischen 
krankheiten  des  mundes  und  der  mit  demselben  in 
verbindung  steheden  theile ,  etc.  Niirinb .  1784* 

(2)  V.  loco  citato . 

(3)  V.  Graefe  A  ligi  ectasie.  Ein  Beitrag  zar  ratio - 
nellen  cur  und  Erkenntniss  der  Gefàssausdehnuugen. 
Leipzig  :8o8. 
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ritengo,  che  i  ragazzi  sapranno  tollerare  più  facilmente 
questa  pressione,  che  quella  immediata  esercitata  dai 
cerotti. 

Il  trattamento  delle  fessure  acquisite  non  differisce 
gran  cosa  da  quello  delle  congenite.  Si  chiarisce  prima 
d’  ogni  altra  cosa,  se  la  perdita  di  sostanza  sia  seguito 
d’  una  discrasìa  ,  e  se  questa  sia  stata  corretta.  In  caso 
di  sifilide  non  si  dee  metter  mano  all’  operazione,  che 
sei  mesi,  dopo  ottenutane  la  guarigione.  Si  applicano 
i  nodi  nella  direzione  del  minor  diametro  dell’ aper¬ 
tura.  Quando  v’abbiano  più  fessure,  si  comprendono 
nel  circolo  di  una  sola  cruentazione  ,  ove  non  siano 
una  dall’  altra  troppo  lontane  ;  diversamente  vengono 
cucite  separatamente  e  ad  epoche  diverse. 

Nelle  acquisite  per  lesione  meccanica,  non  v’  ha  bi¬ 
sogno  di  cruentazione  y  se  almeno  siano  recenti.  Le 
contuse  richieggono  sempre  la  cruentazione.  Le  ferite 
da  punta  ,  e  particolarmente  se  orizzontali,  guariscono 
ordinariamente  da  se. 

Un  processo  complicato  ha  impiegato  Ferrier  (i)  in 
una  ferita  lacerata  del  velo.  Introdotti  i  fili  ,  ne  tirò 
tanto  uno  de’  capi  fuori  dalla  narice  per  mezzo  dello 
stromento  di  Bellocif  ,  che  venne  a  serrare  strettamente 
contro  il  velo  la  caviglia  fermata  al  capo  opposto. 

Non  deesi  passar  sotto  silenzio  un  tentativo  ultima¬ 
mente  fatto,  ma  infruttuosamente,  da  Dieffenbach  (2) 


(1)  V.  Bévile  Medicale.  Juillet  1 B 1 3. 

(2)  F.  Dieffenbach  Chirargische  Erfahrungen  beson- 
ders  iiber  die  PFiederherstellung  Zerstòrter  Theile  des 
mensclilichen  Korper_,  Berlin  1829. 
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di  trapiantare  sui  velo  la  cute  della  superficie  interna 
delle  guancie,  per  rimpiazzare  ih  quello  una  enorme 
mancanza  di  sostanza.  Egli  fece  dapprima  con  un  col¬ 
tello  lanceolato  curvo  sul  piatto  una  incisione  alla 
parte  destra  interna  della  guancia*  la  quale  dall’  e- 
stremo  inferiore  dell’  osso  palatino  andava  alla  radice 
della  colonna  palatina  anteriore  davanti  alla  tonsilla. 
Afferrò  quindi  con  un  rampone  il  margine  anteriore 
dell’  incisione  e  lo  staccò  pel  tratto  di  mezzo  pollice 
dalle  sue  aderenze.  Poscia  cruentò  il  labbro  sinistro 
della  fessura  delle  ossa  e  del  velo  pendolo  ,  e  quindi 
vi  condusse  di  contro  il  lembo  membranoso  ,  e  ve  lo 
obbligò  con  quattro  punti  di  cucitura  nodosa  a  filo 
di  piombo  ,  due  dei  quali  passati  per  lo  spessore  dei- 
fi  osso.  E  siccome  era  il  lembo  troppo  corto  e  non 
arrivava  al  velo  pendolo  ,  vi  fece  una  profonda  inci¬ 
sione  ,  sicché  divenisse  cedevole  ,  ed  arrivasse  fin  là, 
ove  infatto  lo  ha  obbligato  con  conveniente  cucitura. 

L’  idea  del  trapiantamelo  della  cute  delle  guancie 
fu  per  me  da  lunghissimo  tempo  oggetto  di  medita¬ 
zione  ;  ma  me  ne  ristai  sempre  dall’  intraprenderla  per 
1’  apparente  difficoltà  dell’  esecuzione  ,  e  per  la  dubi¬ 
tata  riuscita  della  riunione.  E  sebbene  anche  al  pre¬ 
sente  non  abbia  perduta  interamente  questa  dubita¬ 
zione  ,  voglio  qui  riportarne  il  processo  da  me  imma¬ 
ginato  per  mandarla  ad  effetto.  Fatta,  con  un  coltello 
lungo  piegato  ad  angolo  sul  piatto,  una  incisione,  che 
dal  di  dietro  delfi  ultimo  dente  molare  destro  avanzi 
obbliquamente  all’  imbasso  ,  ne  afferrerei  il  margine 
con  un  uncino  e  lo  scioglierei  dall’ avanti  all’ indietro 
pel  tratto  di  3,4  linee,  e  quindi  lo  unirei  col  corrispon¬ 
dente  labbro  della  fessura  palatina.  E  perchè  combacino 
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que’  labbri  esattamente  ,  farei  una  scalfittura  a  lato 
del  margine  del  palato,  acciò  penda  in  seguito  meglio 
all’ innanzi.  Riuscita  l’adesione  di  questi  labbri,  com¬ 
pirei  la  separazione  del  lembo  da  suoi  legami  na¬ 
turali  ,  e  ne  unirei  il  labbro  libero  col  corrispon¬ 
dente  della  fessura  ;  ed  in  fine  avrei  cura  di  far  ot¬ 
turare  l’apertura  superiore.  Io  penso  che  in  questo 
modo  riuscirebbe  più  facilmente  la  riunione,  che  col 
rovesciare  il  lembo  per  unirne  insieme  i  labbri  oppo¬ 
sti  :  la  distensione  è  qui  troppo  grande.  E  per  meglio 
riuscirvi,  si  potrebbe  aspettare  T  ingorgo  de’  margini 
eccitato  dai  legacci  e  farne  quindi  la  riunione.  Cosi 
consigliò  Dieffenbach  istesso  in  altro  luogo. 

Nosografia. 

In  conferma  della  proposizione ,  della  maggiore  ten¬ 
denza  alla  riunione  delle  fessure  del  palato  acquisite 
per  pregressa  ulcerazione,  che  delle  congenite,  riferi¬ 
sco  un  caso  avutosi  nella  clinica  chirurgica  ed  oculi¬ 
stica  dell’ Università  di  Berlino  (i). 

Giuseppina  L  .  .  .  ,  di  26  anni  ,  con  una  ragguar- 


(1)  I  limiti  delV  opera  non  mi  permettono  di  ri¬ 
ferire  tutti  que  casi  che  io  stesso  ebbi  occasione  di 
vedere  e  di  osservare.  Rimetto  il  lettore  ai  volumi  del 
Giornale  di  Graefe  ,  e  di  Walther  piu  volte  citati , 
ed  ai  Prospetti  Clinici  annuali  del  primo  ;  ed  anche 
all *  opera  di  Rout  Ménioire  sur  la  Staphylo rapide 3 
ed  agli  Beitrcige.  V.  Dieffenbach  zur  Gaumennath  in 
Hecker  fs.  Annalen. 


fievole  perdita  di  sostanza  al  velo  pendolo  ,  seguito 
di  ulceri  sifìli tiche  secondarie  ,  venne  ricoverata  nel 
citalo  Istituto  nell'estate  del  1826.  Avea  nel  velo  un’a¬ 
pertura  longitudinale  che  si  esteudea  dalla  radice  del- 
1’  uvola  fino  al  palato  osseo,  inclinava  sul  destro  lato, 
ed  avea  la  larghezza  di  un  pollice.  L’ uvola  contorta , 
unita  all’arco  palatino  sinistro  per  mezzo  d’un  sottile 
istmo  di  sostanza.  Parecchie  macchie  di  cicatrice  nel 
velo,  che  era  più  smorto,  più  liscio  e  più  fragile,  che 
all’  ordinario.  Nessun  incomodo  alla  deglutizione  ,  la 
pronuncia  molto  confusa  e  sibilosa.  In  questo  stato  si 
trovava  la  malata  da  6  mesi.  Sebbene  la  troppo  vi¬ 
stosa  perdita  di  sostanza  controindicasse  la  stafilorafìa, 
la  si  è  non  pertanto  intrapresa  per  le  forti  istanze 
dell’ammalata,  e  per  la  grandissima  somiglianza  rav¬ 
visata  nella  sostanza  del  velo  con  quella  del  corio. 
Con  una  prognosi  riservata,  si  è  eseguita  l’operazione 
dal  Consigliere  Graefe  il  giorno  3  di  luglio  1826. 

Si  cruentarono  i  margini  fermandoli  con  una  pin¬ 
zetta  uncinata  e  recidendoli  con  un  coltello  a  lamina 
sottile  ed  acuta  (  Tav.  I  ,  fìg.  3.  ).  Si  arrestò  l’emor¬ 
ragia  con  gargarismi  d’acqua  e  aceto.  Quindi  si  venne 
al  secondo  atto.  Si  adoperarono  gli  aghi  retti  palatini 
di  Graefe 3  ed  il  porta-aghi  curvo  ('Tav.  II,  fig.  6,  7). 
Bastarono  tre  punti.  Si  lasciò  riposare  l’ammalata  dopo 
l’applicazione  di  ciascun  punto,  e  dopo  d’avere  pu¬ 
lita  la  ferita,  si  strinsero  i  nodi  nel  modo  descritto  al 
$  gì.  I  labbri  combaciarono  esattamente,  e  l’operata 
non  accusava  altro  incomodo,  che  quello  d’  una  ten¬ 
sione  al  velo.  Le  si  ordinò  quiete  rigorosa ,  e  le  si 
proibì  il  parlare  ,  ed  il  deglutire.  Si  pulì  il  palato  dal 
muco  che  vi  esudava  ,  mediante  strofinatine  con 
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F  apice  d'  un  fazzoletto.  Si  continuò  per  alcune  ore 
il  gargarismo  d’  acqua  e  aceto ^  altro  trattamento  an¬ 
tiflogistico  non  fu  richiesto.  La  prima  notte  fu  tran¬ 
quilla  :  la  mattina  susseguente  erano  i  nodi  bene  in 
,sito  :  le  fauci  leggiermente  infiammate. 

Al  2.0  giorno  si  riscontrò  il  punto  superiore  alla 
parte  sinistra  approfondato  nella  sostanza  del  margiue. 
La  concrezione  era  in  corso  ,  e  si  lasciò  tutto  in  sito. 
Si  prescrisse  la  bevanda  seguente  :  Acidi  Halleri  3  j 
Syrupi  Rub.  Id.  unc.  j  Aq.  rub.  id.  unc.  viij  da  sommi¬ 
nistrarsi  con  un  cucchiajo  portato  entro  la  bocca.  Più 
tardi  si  somministrò  in  questo  istesso  modo  una  ge¬ 
latina. 

Al  3.°  giorno  si  riscontrò  interamente  reciso  il  lab¬ 
bro  iu  corrispondenza  dell7  indicato  punto  superiore  , 
quindi  divaricata  la  fessura.  Fu  reciso  il  nodo  colle 
forbici  di  Cooper  e  quindi  allontanato.  I  punti  infe¬ 
riori  in  sito,  e  fatta  la  coesione  al  tratto  de*  labbri  loro 
corrispondenti. 

Al  4*°  giorno  i  punti  inferiori  tuttavia  in  sito  e 
regolarmente. 

Al  5.°  giorno  si  allontanarono  anche  questi  due 
punti.  Riunione  perfetta  fino  al  punto  superiore,  ove 
esisteva  una  fessura  longitudinale  del  diametro  d7 una 
fava. 

Rimessa  in  carne  ì’  ammalata  con  conveniente  dieta, 
si  pensò  a  far  chiudere  quella  fessura.  Il  dott.  Leseti- 
bergì  che  n’  era  V  ordinario ,  fece  costruire  Y  ago  de¬ 
scritto  al  §  7 6.  Fu  facile  passarlo  attraverso  la  fessura  ^ 
ma  i  legacci  trovarono  ostacolo  a  trapassare  i  margini, 
e  si  dovette  abbandonare  l7  impresa.  Furono  quindi 
applicati  i  due  punti  richiesti,  mediante  gli  aghi  curvi 
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di  Graefe  (  Tav.  II,  fig.  3,  4)  de’ quali  si  sono  av¬ 
vicinati  i  bracci  avendoli  compressi  insieme.  Alla  ri¬ 
mozione  de’  punti  ,  si  trovarono  i  margini  adesi  un 
coll’  altro  ,  eccettuato  un  tratto  piccolo  come  un  grano 
di  lente  ;  che  andò  a  chiudersi  in  poche  settimane  coi 
tocchi  di  acido  muriatico. 

1/  operata  ha  acquistato  una  pronuncia  netta  e  per¬ 
fettamente  intelligibile. 


Spiegazione  delle  Tavole. 
Tavola  I. 


Fig.  i.  L’  uranotomo  di 
Graefe  (  g  20  ). 
a.  Lo  scalpello. 
b  c.  L’  asta  colla  quale 
viene  mosso  lo  scalpello. 
d  e.  Il  corpo,  cilindro  d’ot¬ 
tone. 

f.  Una  spirale  che  circui¬ 
sce  1’  asta. 

g  li.  Guaina  metallica  che 
accompagna  1’  asta  ac¬ 
ciò  non  vacilli. 

1.  La  madrevite,  colla  qua¬ 
le  viene  fissato  il  grado 
d’avanzamento  dello  scal¬ 
pello. 

k  l  m.  L’appoggio. 
n  o.  Orecchietta  circolare, 
cui  si  appoggiano  le  dita. 
Fig.  2.  Lo  scalpello,  sot¬ 
tile  e  leggiermente  in- 
Annali.  Voi.  LVII. 


cavalo  ,  per  la  cruenta¬ 
zione  dei  margini  della 
fessura. 

a.  Il  tagliente,  b  il  collo. 

Fig.  3.  La  pinzetta  unci¬ 
nata  di  Graefe  (  §  23  ). 

a.  L’  apice  conico. 

b .  La  corrispondente  fos¬ 
setta  conica. 

c  c.  Le  due  branche. 

Fig.  4*  Bistorino  (2/3  della 
grandezza  naturale). 

Fig.  5.  Le  forbici  ,  colle 
quali  Roux  fa  la  cruen¬ 
tazione  (  g  28,  29  ). 

Fig.  6.  Il  coltello  di  Dief 
fenbach  (  g  33  ). 

Fig.  7.  Il  serra-palato  di 
Hruby  (§  34). 

A  A.  La  branca  corta. 

B  B.  La  lunga. 

26 
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a  b.  Lo  scudo  superiore.  veduto  dal  davanti. 
c  d.  LJ  inferiore.  a  b.  La  superfìcie  interna 

e.  La  cerniera.  dello  scudo  superiore 

f  f  Le  finestre.  coperta  d’  osso  di  ba- 

Fig.  8.  Lo  stesso  stromento  lena. 

Tavola  II. 


Fìg.  i.  Il  porta-aghi  retto 
di  Graefe  (  §  4°  )• 

a  b.  Le  branche. 

c.  Il  manico. 

d  e  f  g.  La  parte  anulare. 

Fìg.  2.  Lo  stesso  stromento 
fornito  d’  un  ago. 

Fìg.  3.  L’  ago  curvo  di 
Graefe  veduto  di  fianco 
(g  39). 

a  b.  Diametro  trasversale 
dello  stesso. 

Fìg.  4*  Lo  stesso  ago  visto 
dal  davanti. 

Fìg.  5.  La  parte  superiore 
della  tanaglia  di  Grae- 

fi  (?  4r  )• 

Fig.  6.  Il  porta-aghi  curvo 
di  Graefe  (  §  4^)* 

a.  Il  becco. 

b.  L’  ago  ìli  stazione  re¬ 
golare. 

d.  L’  anello  superiore. 

/  g.  Le  due  aste  laterali. 


c.  Il  punto  in  cui  si  vede 
lo  stromento  separato 
dalla  sua  parte  inferiore. 
Fig.  7.  Gli  aghi  retti  pa¬ 
latini  di  Graefe  ($  44)« 
a.  Veduti  di  fianco;  b .  ve¬ 
duti  dall5  innanzi. 

Fig.  8.  Il  porta -aghi  a  bran¬ 
che  di  Graefe  (§  4^)* 
a  b.  La  branca  ferma. 
c  d.  La  branca  mobile. 

e.  Il  manico. 
f  La  molla. 

g.  Il  bottone  sul  quale  si 
muove  la  branca  c  d. 
Fig.  9.  L’ ago  palatino  di 
Ebel. 

Fig.  io.  Il  porta-aghi  di 
Roux  (  172  della  gran¬ 
dezza  naturale)  fg55). 
Fig.  11.  Lo  stesso  stro¬ 
mento  in  grandezza  na¬ 
turale  ed  armato  di  ago. 
Fig.  12.  L’asta  colf  anello. 


Fig.  i3.  L’ ago  palatino  di 

Roux. 

Fig.  14.  L’  ago  palatino  di 
Alcock  (  §  58  ). 

Fig .  i5.  l^a  tanaglia  da  a- 
ghi  di  DieffenbachQtrj 4). 
a  a,  b  b.  Le  branche, 

c.  Il  bottone, 
t/  J.  Le  finestre. 

Fig.  16.  Lo  stesso  stro- 
mento  veduto  da  die¬ 
tro. 
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Fig.  17.  Lo  stesso  veduto 
di  fianco. 

a.  La  stazione  dell’ago. 

b  b  b.  I  legami  di  piombo. 

Fig.  18.  Gli  aghi  palatini 
di  Dieffenbach  (  §  y3). 

A ,  11  dor  so. 

a  b.  La  punta. 

c.  La  base  incavata  a  ma¬ 
dre-vite. 

B}  Lo  stesso  ago  veduto 
di  fianco. 


Tavola  III. 


Fig.  1.  L’  ago  a  manico 
di  Donige.s  (  §  67  ). 

a.  L’  apice  leggiermente 
curvo  all’  indietro. 

b.  Il  tronco. 

c.  Il  manico. 

Fig.  1.  Lo  stesso  ago  vi¬ 
sto  dal  davanti. 

a.  La  finestra. 

b.  L’  inserzione  dell7  ago 
nel  tronco. 

Fig.  3.  Lo  stesso  ago  for¬ 
nito  di  nastrino. 

Fig.  4.  L7  ago  palatino  di 
Le&enberg  (  $  76  ). 

a  b.  Il  tronco. 

c.  Il  manico. 


d  e  f  g.  La  parte  anulare. 

Fig.  5.  Lo  stesso  ago  aperto. 

tf.  La  branca  destra,  b  la 
sinistra. 

d.  L7  anello  superiore. 

Fig.  6.  Lo  stesso  ago  for¬ 
nito  di  legaccio. 

Fig.  7.  Mio  ago  veduto  di 
fianco  (§  80). 

Fig.  8.  Lo  stesso  ago  ve¬ 
duto  di  fronte. 

a  b.  La  branca  immobile. 

c  d.  La  branca  mobile. 

e.  La  cerniera. 

f.  La  molla. 

i.  La  vite  che  ferma  la 
molla. 
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g.  La  finestra. 

Fig.  9.  Lo  stesso  s  Irò  mento 
aperto. 

a.  La  branca  mobile. 

b.  La  branca  immobile. 

e.  La  cerniera. 

g.  La  finestra. 

h .  Un  bottone  per  impe¬ 
dire  lo  scivolamento  la¬ 
terale  delle  branche. 


Fig.  io.  Lo  stesso  stro- 
mento  fornito  di  legaccio. 

Fig.  1 1.  Mio  ago  particolare. 

a.  Il  collo  dell’  ago. 

b.  Il  grosso  dello  stesso. 

Fig.  e  2.  Mia  pinzetta  ($  8 1  ). 

a  b .  Le  estremità  curve. 

c.  Una  escavazione  per  ri¬ 
cevere  un  bottone  della 
branca  b. 


Tavola  IV. 


Fig.  1.  Il  porta-nodo  di 
Gmefe  (  g  87  ). 

a  b.  Le  branche. 

c.  Il  manico. 

d  f  g  e.  La  parte  anulare. 

k  h.  Le  finestre  per  I  le¬ 
gacci. 

i.  L’  uncino  cui  si  obbli¬ 
gano  i  legacci. 

Fig.  2.  Il  serra-nodo  (gran¬ 
dezza  naturale)  (§  86). 

A.  Il  cilindro. 

B.  La  vite. 

Fig.  3.  Il  porta-nodo  ar¬ 
mato  dal  cilindro  del 
serra-nodo. 

A.  Il  cilindro. 

a.  Il  cercine  scorgente. 

b.  Il  foro  per  i  Legacci. 


c  c.  I  legacci. 
d  d.  Le  interrotte  bian¬ 
che. 

Fig.  4-  La  vite. 

a.  La  parte  mordente. 

b.  Il  manico. 

c.  II  cercine  sporgente. 
Fig.  5.  li  porta- vi  te  ($  88). 
a  b .  Le  branche. 

c.  Il  manico. 

d.  L*  anello  serratore. 

e.  La  vite. 

Fig.  6.  II  conduttore  di 
Domges  (  g  98  ). 
a  b .  Lo  scudo. 
c  e.  L’asta. 
d  d.  L’imbuto. 
e.  Il  legaccio. 

Fig.  7.  Lo  scudo  isolato. 
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a  a .  Le  solcature  per  i  ^r.  Il  nodo  plumbeo  di 

Dìeffenbach  (g  ioi  ). 


legacci. 

Fìg .  8.  Istromento  di  Grae- 
fe  per  attortigliare  i  le¬ 
gacci  di  piombo (g  io3). 

a  b.  L?  asta. 

c.  Il  manico. 

d.  Il  legaccio. 

A.  Il  capitello  con  i  fori. 

B.  Lo  stesso  capitello  visto 
di  fianco. 

Fìg.  9.  Uua  volta  palatina 
con  le  diverse  specie  di 
allacciature. 

a.  Il  serra-nodo  di  Gratje 
in  sito  (  g  89). 

b.  Il  nodo  di  Graefe  (in¬ 
grandito  (  §  91  ). 

c.  Il  nodo  di  Roux  (g  94)* 


Fìg.  io.  Una  branca  della 
tanaglia  palatina  à\  Dif¬ 
feriteteli  (  g  1 04  ). 

a  a  a.  La  lamina  inferiore. 

b  b  b.  La  superiore. 

c.  La  vite  di  unione. 

d.  La  piegatura. 

Fìg.  11.  La  tanaglia  pa¬ 
latina  di  Dìeffenbach  vi¬ 
sta  da  dietro,  misura  mi¬ 
nore  del  naturale  (g  104). 

et  a.  La  branca  destra. 

b  b.  La  sinistra. 

c.  La  vite. 

d.  La  riunione  delle  bran¬ 
che. 


Ragguaglio  dell*  Istituto  Clinico  di  Medicina 
pei  Chirurghi  per  fanno  scolastico  1829-30 
di  G.  Del  Chiappa  professore  presso  VI.  R. 
Università  di  Pavia. 


i3ono  oggimai  anni  undici  dacché  mi  accade  di  am¬ 
ministrare  un  Istituto  di  Clinica  Medica  in  questa 
illustre  Accademia.  E  nel  non  picciolo  lasso  di  tempo 
sopra  indicato  si  può  francamente  asserire  che  si  sono 
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ricevuti  nella  scuola  pratica  casi  oltremodo  gravi  di 
malattie  d?  ogni  fatta  e  acute  e  lunghe.  E  tra  le  pri¬ 
me  secondochè  portava  la  stagione  si  sono  accolti 
infermi  di  flemmasie  e  cefaliche,  e  gutturali  ,  e  tora¬ 
ciche,  e  addominali,  e  d’altre  parti.  E  molto  più 
tra  esse  annoverar  si  debbono  le  toraciche  e  ispe- 
zialmente  le  polmonali.  Le  quali  come  sono  le  più 
comuni  e  volgari  affezioni,  cosi  anche  sogliono  essere 
le  più  micidiali,  e  mortifere.  E  tra  le  antiche  si  può 
dire  per  sola  legge  d’ingenuità  che  se  ne  sono  avute 
delle  gravissime  d’  ogni  specie  sia  per  gli  alti  vizj 
della  organizzazione,  sia  per  la  natura  loro  contu¬ 
mace  ,  ribelle  e  refrattaria  ad  altre  cure  precedente- 
mente  istituite  da  altri  e  valenti  medici  ;  e  sia  final¬ 
mente  per  la  specie  singolare  del  malore ,  ispezial- 
mente  fra  quelle  che  si  appartengono  al  vizio  del  si¬ 
stema  nervoso,  e  che  si  dicono  comunemente  nevrosi. 
Le  quali  non  \*  ha  chi  non  sappia  fra  medici  ,  ed 
anche  fra  i  non  medici  esser  soventemente  lo  scoglio, 
anzi  1’  obbrobrio  dell’  arte.  Noi  non  diremo  già  di 
averle  queste  malattie  tutte  quante  guarite  ;  che  tal 
cosa  non  è  conceduta  al  mortale.  Diremo  solo  che  le 
guaribili  sono  state  sanate ,  e  nel  più  breve  spazio 
di  tempo  possibile,  e  con  semplicissimi  mezzi';  peroc¬ 
ché  la  polifarmacia  non  fu  nè  è  il  nostro  difetto  ;  e 
le  non  guaribili  poi  o  sono  state  ridotte  a  miglior 
condizione,  e  migliorate,  ed  ammansite}  e  solo  pre¬ 
cipitate  sono  verso  1’  estremo  fato  quelle  ,  che  non 
aveano  in  se  onde  ricevere  sanamento  non  che  mi¬ 
glioramento  ;  e  contro  le  quali  non  valeva  arte  me¬ 
dica  ,  nè  senno  ,  nè  umano  provvedimento  qualsiasi. 
E  noi  certamente  non  siamo  dei  taumaturghi  ,  non 
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presumiamo  cioè  fare  miracoli  ,  nè  professiamo  di 
avere  una  celestiale  possanza.  Quindi  ne’  casi  con¬ 
clamatissimi,  che  pur  ci  accade  di  accogliere  nell’i¬ 
stituto  usiamo  dichiarare  imprima  il  nostro  avviso  ai 
giovani  praticanti:  ed  in  bel  modo  poi  secondo  che 
più  conviensi,  anche  agli  infermi,  onde  torgli  dalla 
troppo  fallace  speranza,  o  temprarla  almeno  ;  e  così 
fermare  in  mente  loro  la  sorte  inevitabile  che  gli 
attende.  Ed  io  me  ne  appello  al  pubblico,  dinanzi 
al  quale  si  amministra  la  clinica  da  tanti  anni,  se  ci 
abbandonò  pur  mai  quella  prudenza,  umana,  di¬ 
screta,  pietosa  che  esser  debbe  guida  costante  del  ve¬ 
race  medico.  Nè  mai  della  nostra  condotta  come  me¬ 
dico-clinico  ce  ne  vennero  lagnanze  dalle  persone 
preposte  agli  studi  medici ,  nè  da  chi  regge  le  sorti 
dell’Insubria,  nè  pur  mai  ch’io  sappia  si  levaron  la¬ 
gnanze  nel  pubblico.  Chè  anzi  io  debbo  all’  incontro 
per  dir  così  lagnarmi  di  una  soverchia  opinione  che 
si  ha  di  me  ,  quasi  che  io  sia  tale  da  far  miracoli  e 
sanare  malattie,  che  vincono  e  superano  ogni  e  qua¬ 
lunque  isforzo  dell’  arte.  E  mi  conviene  ispessamente 
lottare  contro  questa  sentenza  del  volgo ,  e  disingan¬ 
nare  ogni  uomo ,  e  far  conoscere  che  io  sono  nè  più 
nè  meno  siccome  ogni  altro  medico.  E  questa  opi¬ 
nione  qualunque  ella  sia  non  lascia  di  nuocermi  ; 
imperocché  mi  è  forza  talora  accogliere  infermi  o  al 
tutto  immedicabili,  o  pressoché  tali,  tale  e  tanta  es¬ 
sendo  quando  1’  istanza  di  persone  autorevoli  e  po¬ 
tenti;  e  quando  le  preghiere  di  persone  ,  alle  quali 
non  si  può  nulla  cosa  negare  ,  che  mal  onesta  non 
sia.  Nè  questo  però  nuoce  già  all’  istituto  •  chè  anzi 
a  senno  mio  è  ,  entro  certi  limiti ,  P  intelletto  di 
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tale  alta  e  nobile  istituzione.  Imperocché  si  vuole  pur 
mostrare  ai  candidati  in  medicina  il  corso  delle  ma¬ 
lattie  insanabili,  di  qual  modo  elle  corrono  ora  lente, 
ora  veloci  al  loro  fine  ;  quali  apparenze  mostrino  ; 
quale  carattere  imprimino  sul  morale  ;  quai  sintomi 
le  accompagnino  ,  e  quali  vadano  di  mano  in  mano 
insorgendo  ne5  varii  stadii  cui  discorrendo  vanno;  e 
tante  e  tante  altre  considerazioni ,  e  contemplazion^ 
utilissime  a  chi  ben  pondera,  e  ne  sa  far  suo  prode. 
Così  si  viene  a  meglio  istudiare  e  più  addentro  sen¬ 
tire  nelle  patologiche  alterazioni  degli  organi ,  onde 
poi  far  argomento  di  ciò  che  di  pari  maniera  addi¬ 
viene  ne’  mali  acutissimi ,  e  che  velocemente  trag¬ 
gono  a  morte  colui  che  ne  è  colto.  Nè  meno  utile  si 
è  per  ciò  che  risguarda  la  cura  di  queste  insanabili 
infermità.  Chè  questa  non  dee  esser  vòlta  altro  che 
a  mitigare  i  mali,  ammansire  l'acerbità  della  sorte  di 
chi  per  essi  giace;  e  qui  moleere  le  doglie  di  un 
mal  doloroso,  qua  calmare  spasimi,  o  frenare  ed  ap¬ 
piacevolire  stiramenti  di  nervi  molesti  e  penosi;  e  dove 
confortar  1J  animo ,  ed  erigerlo  se  abbattuto  e  de¬ 
presso  dalla  tirannide  del  male  ;  e  dove  incitare  con 
acconci  argomenti  i  dolci  sonni  ristoratori.  Qual  alto 
e  nobile  ministero  1  Perocché  ne?  mali  e  specialmente 
negl’  insanabili  la  prima  indicazione  si  è  quella  di 
prolungare  la  vita ,  la  seconda  poi  di  guarire.  Chè 
se  il  pratico  non  mira  che  a  questa  non  ponendo 
mente  a  quella,  anziché  riuscire  nell’intendimento  suo, 
contribuisce  alP  incontro  a  precipitare  1?  infermo.  Ma 
la  sezione  de’  cadaveri  poi,  P  anatomia  patologica ,  è 
un  campo  fecondissimo  d’ istruzione.  Egli  è  in  essi 
eh  e  si  rilevano  le  ascose  cagioni  degl’  immedicabili 
malori ,  quelle  d’ inevitabile  morte. 
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E  già  queste  cagioni  si  erano  e  presentite  e  sapute 
e  quasi  tocche  innanzi  1* estremo  fato  tra  il  corso 
lento  della  malattia  e  per  gli  isvariati  ed  ispeciali 
sintomi  che  ci  si  erano  andati  offerendo.  E  il  coltello 
erudito  dell’  anatomico  medico  rinviene  ne’  visceri  , 
nelle  membra,  ne®  vasi,  ne®  nervi ,  ne’  muscoli,  nelle 
parti  d' ogni  maniera  ,  e  ostruzioni  ,  e  fìsconie  ,  e  in¬ 
durimenti  ,  e  scirrosità ,  e  tubercoli  ,  e  ascessi  ed  e- 
rosioni  ,  ed  ulcere  ,  e  trasudamenti  di  materia  fibri¬ 
nosa  ,  e  aderenze ,  e  pseudo-membrane ,  e  stravasi  e 
sierosi  e  sanguigni  e  linfatici  ,  e  concrezioni  poli- 
pose  e  ossificazioni  ,  e  inzuppamenti  e  infiltrazioni  , 
e  tante  altre  e  quasi  infinite ,  o  impercettibili  ma¬ 
niere  di  alterazione  del  meraviglioso  ordito  delle 
parti  organiche.  Per  la  qual  cosa  a  bello  studio  si 
accolgono  talora  di  que’  mali  ,  su  quali  si  contempla 
non  senza  frutto,  il  lento  potere  della  inesorabile  con¬ 
tro  il  quale  1*  arte  combatte  non  già  per  cessarne  il 
colpo  fatale ,  ma  sì  per  indugiarlo  ,  e  renderlo  men 
formidabile  e  più  discreto.  Così  in  quest’  anno  si 
sono  avuti  cinque  in  sei  casi  di  malattie  al  tutto  de¬ 
plorate  ,  quali  si  furono  alcune  tisichezze  polmona¬ 
ri  ,  una  mania  secondaria  ad  un  vizio  di  ventricolo  , 
un  caso  d’  ostruzione  enormissima  del  fegato  e  di 
polmoni  ,  i  quali  si  curarono  con  quella  maniera  di 
cura  palliativa  che  abbiamo  indicato  ;  e  che  così  fa¬ 
cendo  siccome  adoprato  abbiamo  ,  osiamo  dirlo  ,  si 
è  avuto  1’  intimo  e  spassionato  convincimento  di  aver 
adempito  lo  scopo  dell’  arte  ,  quello  di  prolungare  i 
giorni  dell’infermo,  e  renderglieli  al  tempo  istesso 
meno  penosi  e  molesti.  Nè  si  creda  già  che  in  tal 
modo  di  cura  si  abbandoni  pur  mai  il  salutar  filo 
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delle  diatesi  per  gettarsi  inconsideratamente  a  quella 
assurda  medicina  ,  che  consiste  nel  por  mente  soltanto 
ai  sintomi  ,  e  che  dicesi  medicina  sintomatica  ;  ovvero 
a  quella  di  questa  al  tutto  sorella  che  non  ha  nè 
cerca  se  non  che  specifici ,  e  che  tutta  empirica  si  è; 
delle  quali  maniere  di  material  medicina  in  cui  non 
si  adopera  quel  fine  criterio  che  richiesto  è  in  una 
scienza  filosofica ,  ma  sì  soltanto  la  memoria ,  noi 
non  ci  siamo  mai  deliziati.  Ma  argomentando  e  tra¬ 
vagliando  r  ingegno  scorto  da  luminosa  dottrina  ab¬ 
biamo  mirato  in  ogni  caso  all’  essenza  ,  ad  essa  ab¬ 
biamo  subordinate  e  sempre  tutte  le  ordinazioni ,  che 
di  mano  in  mano  ne  accadea  di  fare.  Così  per  atto 
d’  esempio,  non  si  ministra  1’  oppio  per  sedar  dolori, 
che  ripetano  loro  ragione  da  una  condizione  flogisti¬ 
ca  ,  e  in  luogo  suo  si  dà  il  iusquiamo  ,  la  lattuga 
virosa  ,  ed  altri  farmachi  dotati  di  virtù  contraria. 
Così  in  un  vizio  di  cuore  e  dei  grossi  vasi ,  che  eb- 
besi  appunto  nell’  istituto  in  questo  medesimo  anno  , 
in  cui  si  aveano  lipotimie ,  svenimenti ,  e  che  era 
basato  essenzialmente  sopra  diatesi  di  stimolo  ,  non 
si  accordarono  mai  misture  spiritose  e  stimolanti  ;  e 
in  loro  vece  all’  incontro  si  propinarono  robe  al  tutto 
opposte  ,  come  fiori  di  zinco ,  estratto  di  digitale  ,  e 
di  jusquiamo  ,  e  lattate  amare  col  succinato  di  am¬ 
moniaca  ,  rimedi  tutti  controstimolanti  ;  e  qualche 
volta  perfino  leggerissime  dosi  di  acqua  stillata  di 
lauro  ceraso,  ma  più  spesso  le  mignatte  vennero  in 
acconcio  poste  alla  regione  del  cuore  ,  o  ad  altra 
parte  con  quella  simpatizzanti .  Così  ne’  vizj  scirrosi 
e  carcinomatosi  della  matrice  ,  così  nelle  tisichezze 
tubercolari  del  petto  si  è  sempre  mirato  alla  diatesi 
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e  secondochè  essa  vigea  ,  si  propinavano  i  farmachi. 
Nè  mai  nella  scirrosità  dell’  utero,  e  specialmente  nel 
suo  cancro  ,  in  cui  si  sogliono  avere  que’  lancinanti 
dolori  ed  atrocissimi ,  ci  siamo  indotti  a  prescrivere 
gli  oppiati  ove  la  diatesi  fosse  stata  palesamente  in¬ 
fiammatoria.  Ma  il  vizio  organico  puote  associarsi  si¬ 
curamente  si  all’ una  come  all’altra,  cosicché  ora  si 
conviene  adoprare  gli  stimoli  ed  ora  gli  opposti  ri¬ 
medi.  Ed  appunto  si  ebbero  alcuni  casi  nell’  istituto, 
ne’  quali  col  vizio  organico  aveasi  giunta  la  diatesi 
di  controstimolo.  Una  fra  questi  si  fu  una  donna  in¬ 
festata  da  un  vizio  all’  utero  accompagnato  e  da  ga¬ 
gliarde  doglie  e  da  perdite  di  sangue  piuttosto  no¬ 
tabili  ,  a  cui  erano  stati  ministrati  fuori  di  misura 
ogni  fatta  rimedi  altri  di  virtù  controstimolante  co¬ 
mune  j  ed  altri  di  virtù  controstimolante  elettiva  (i). 
Recatasi  in  clinica  quantunque  ne  apparisse  da  se¬ 
gni  tutti  già  esser  trascorsa  in  diatesi  di  controsti¬ 
molo  si  volle  tuttavia  per  legge  di  prudenza  medica 
far  saggio  della  condizione  diatesica  ,  ed  ebbesi  ricor¬ 
so  per  destro  modo  a  qualche  blando  1  piacevole  con¬ 
trostimolo  ,  quale  in  prima  olio  di  ricino,  indi  alcuni 
grani  di  estratto  di  jusquiamo.  E  sotto  di  questi 
sendosi  a  peggio  vòlte  le  cose,  si  ebbe  in  ciò  un  crite¬ 
rio  bastevole  e  per  quanto  concede  la  cosa,  evidentis¬ 
simo  della  vera  natura,  e  del  vero  stato  della  malattia. 
Allora  con  certa  sicurezza  si  passò  all’uso  dell’oppio, 
sotto  il  quale  cederono  in  picciolo  spazio  di  tempo  a 


(i)  Diconsi  anche  generali  e  topici  ossia  locali. 
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mano  a  mano  tutti  i  sintomi ,  e  così  l’ammalata  fussi 
tornata  sana ,  e  tuttavia  è ,  meno  il  vizio  organico 
dell’utero  che  ridotto  è  alP  indolenza.  Anche  altri  ca¬ 
si  si  sono  incontrati  ne5  quali  si  è  verificato  tale  sta¬ 
to  a  cui  furono  spinti  per  eccesso  di  cura  debilitan¬ 
te.  Fra  questi  una  maniera  di  tosse  fierissima  pro¬ 
veniente  per  quanto  pareva  da  condizione  morbosa  del¬ 
lo  stomaco  in  cui  si  convenne  la  cura  stimolante.  E  tra¬ 
lascio  qualche  altro  caso,  stando  contento  a  questi  per 
amore  di  brevità,  e  questi  soli  bastano  secondochè  io 
credo  ,  a  provar  l'esistenza  delle  due  diatesi  morbose 
nell’economia  animale. 

Ora  dunque  non  deesi  nelle  cure  palliative  mai 
dare  rimedi,  ed  usare  mezzi  che  siano  in  opposizione 
al  fondo  essenziale  della  malattia,  errore,  e  incon¬ 
venienza  ,  in  cui  cadono  coloro  i  quali  senza  mirare 
all’  essenza  ,  pongon  mente  soltanto  alle  apparenze  sin¬ 
tomatiche  ;  ed  intorno  a  queste  regolano  la  prescrizione 
dei  rimedi.  Del  quale  errore  se  ne  deve  accagionare 
o  la  ninna  o  la  fallace  teoria  a  cui  egli  si  atten¬ 
gono. 

Ma  la  scelta  degli  infermi  per  la  clinica  affidata  è 
agli  assistenti ,  la  cui  nomina  si  fa  cadere  sui  giovani 
di  fresco  laureati  che  si  sono  maggiormente  distinti 
pel  profitto  e  per  la  condotta  e  che  danno  perciò  di 
se  le  maggiori  speranze.  Ed  essi  gli  prendono  dall’o- 
spital  generale  ,  mano  mano  che  all’  ospedal  medesimo 
arrivano.  E  ne’  tanti  anni  già  sopradetti  sono  stati 
assistenti  alla  mia  Clinica  per  ordine  di  tempo  suc¬ 
cessivamente  ,  i  dottori  Nazzani ,  Moretti  ^  Cattaneo , 
Rosea  j  Snardi  e  Dagna  che  lo  è  di  presente.  E  tutù 
questi  che  si  sono  poi  distinti  per  moralità  e  per  pra- 


lica  fortuna  (i)  hanno  fornito  alla  scuola  clinica  tutti 
i  malati  ,  che  si  sono  avuti  nello  spazio  di  anni  dieci. 
E  questi  ammontano  a  mille  e  dugento  ventotto  ,  su 
dei  quali  non  se  ne  sono  perduti  che  44  ?  U  che  dà 
poco  più  del  tre  per  cento,  come  risulta  da  quadro 
autentico,  che  qui  ponesi  in  nota  (2). 


(1)  Tralasciar  deesi  il  Cattaneo,  giovine  di  non  co* 
illuni  speranze ,  il  quale  io  ebbi  il  dolore  di  perdere 
nell J  anno  istesso  3  in  che  fu  eletto  a  mio  assistente  j 
vittima  di  tabe  polmonare .  Ma  della  sua  dipartita  e 
del  dolore  che  ne  provai ,  ne  ho  dato  segno  altrove. 
V edi  Discorso  sulla  morale  del  Medico  ,  in  questi  Aiv 
nali ,  toni.,  5i.. 

(2)  Clinica  Medica  pei  Chirurghi. 


Ammalati  trattati  nei  soltuindirati  anni  scolastici 
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Ora  questi  diversi  giovani  medici  assistenti  che  si 
sono  succeduti  allievi  di  un’  altra  scuola ,  e  da  me 
non  conosciuti  in  prima ,  nello  eleggere  i  malati  per 
la  nostra  pratica  scuola  non  ponevano  mente  che  a 
pigliare  casi  piuttosto  gravi  e  di  malattie  acute ,  e 
tanto  più  che  non  sono  le  croniche  affezioni  ricevu- 
te  nell’  Ospedale  ,  secondo  che  portano  i  suoi  rego¬ 
lamenti.  Posto  ciò  ,  io  dico  che  se  nel  corso  di  tanti 
anni ,  si  è  avuta  costantemente  una  sì  tenue  morta¬ 
lità,  quale  forse  niuna  altra  clinica  ce  ne  offre  P  e- 
sempio  ,  la  dottrina  medica ,  per  la  cui  applicazione 
un  tal  effetto  si  ottenne  ,  convien  che  sia  certamente 
molto  commendabile.  E  che  lungi  per  ciò  dal  vitu¬ 
perarla  e  dall’  abborrirla  ,  se  pure  chi  la  vituperi 
e  la  abborrisca  v’  ha  ,  deesi  anzi  con  sincere  lodi  ce¬ 
lebrarla  e  averla  in  onore.  Imperocché  non  si  vuole 
guardarla  astrattamente  ,  e  alle  voci  di  alcuni  por¬ 
gere  le  orecchie  ;  ma  sì  considerarla  negli  effetti 
suoi.  E  alle  risultanze  badare,  e  le  tavole  nosografi- 
che  e  necrologiche  considerare,  per  giudicare  con  ve¬ 
race  cognizione  di  causa,  la  qualità  di  questa  nostra 
dottrina  (i).  Questa  e  non  altra  si  è  la  vera  pietra 


(i)  Il  prof.  Rasori  ha  già  da  gran  tempo  pronto 
per  la  stampa  un  suo  lavoro  sull(i) * 3 Aritmetica  applicata 

alla  medicina,  dove  fa  toccar  con  mano  essere  dessa 
la  vera  pietra  del  paragone ,  per  ist'unare  drittamente 

il  valore  di  un  sistema  medico.  Si  fanno  voli  da  tutti 
gli  amatori  della  scienza  perche  egli  il  renda  quanto 
prima  di  pubblica  ragione. 


lidia  ,  che  ne  farà  conoscere  il  valore  e  il  pregio  di 
una  dottrina  in  qualunque  arte  e  scienza. 

Una  teorica  che  applicata  all*  arte  strategica  ,  pone 
altri  in  grado  di  vincere  la  guerra  e  riportar  vittorie 
con  minori  mezzi  e  con  minori  perdite  di  quel  che 
non  sogliasi  fare  con  altre  ,  chi  non  terrà  questa  per 
migliore  e  più  plausibile  ?  Ed  una  che  applicata  al- 
T  agricoltura  ,  ne  conduce  al  conseguimento  di  un 
maggior  prodotto  con  minori  spese  ,  non  sarà  questa 
tenuta  più  degna  e  più  utile  ?  E  se  taluno  con  certi 
principii  di  meccanica  ,  ottiene  un  effetto  più  segna¬ 
lato  ,  quale  sarebbe  quello  di  elevare  un  maggior 
peso  con  minore  sforzo,  e  con  minor  numero  di  brac¬ 
cia  •  o  veramente  conseguire  con  più  semplicità  e  in 
più  breve  spazio  di  tempo  un  qualunque  scopo  ,  chi 
è  che  nieghi  a  questi  principii  una  maggiore  eccel¬ 
lenza  sopra  tanti  altri  ?  E  questi  principii  e  queste 
dottrine  in  qualunque  arte  e  scienza  chi  non  diradi 
buoni  e  commendevoli ,  sieno  eglino  vecchi  o  nuovi, 
antichi  o  moderni,  sieno  essi  nati  da  mente  italica  o 
non  piuttosto  da  una  britanna  ,  francese  od  alemanna, 
ossivero  da  qualche  cervello  americano  ?  Che  tutto 
ciò  che  può  giovare  la  società  degli  uomini,  e  l’ uma¬ 
nità  è  sempre  buono  e  degno  di  essere  messo  in  uso 
a  privato  e  pubblico  giovamento,  qualunque  ne  sia 
la  provenienza.  Imperocché  se  anche  il  più  reo  uo¬ 
mo  del  mondo  ,  ovvero  un  tartaro ,  o  un  affricano 
o  di  qualunque  altra  barbara  gente  ritrovasse  un  ri¬ 
medio  atto  a  guarire  la  più  terribile  ,  e  micidiale  di 
tutte  le  malattie  ,  la  rabbia  canina  ,  sarà  l’ uomo  re¬ 
stìo  dall’  adottarlo  e  metterlo  in  pratica?  E  se  anche 
una  vii  femminetta,  o  qualunque  abiettissimo  tn’in- 
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dicasse  un  rimedio  ,  un  antidoto ,  un  riparo  ,  o  contro 
la  febbre  gialla  ,  o  contro  la  peste  bubonica ,  o  con¬ 
tro  la  colèra  pestilenziale  ,  sarò  io  perciò  restìo  di 
seguirlo  ,  ed  usarlo  ?  Sarò  io  sì  crudo  ,  od  insensato, 
e  disumano  a  segno  dal  non  volerlo  seguitare  ed  usare? 
Io  credo  che  niuno  siavi  cotanto  della  ragione  e  della 
verità  nemico,  che  altrimenti  ragionar  voglia.  Ma  la 
nostra  dottrina  è  figlia  e  parto  di  tal  cosa  che  l’uomo 
per  ciò  stesso  dee  pregiarla ,  e  venerarla  quasi  come 
cosa  divina.  Conciossiacchè  si  è  ella  nata  dall’  espe¬ 
rienza  dei  secoli ,  derivata  dai  fatti ,  confermata  dalla 
filosofia  e  venuta  a  tale  altezza  in  che  la  veggiamo 
in  grazia  dei  luminosi  progressi  della  civiltà  e  della 
ragione.  Ma  dirò  di  più  che  essa  è  quasi  un  estratto, 
e  per  dir  meglio  la  quint’  essenza  di  ciò  che  hanno 
detto  e  scritto  i  sapientissimi  dei  medici  di  ogni  na¬ 
zione  per  tanti  secoli}  e  che  uomini  di  altissimo  sentire 
la  hanno  indi  compilata  ed  esposta.  E  questi  se  non 
sono  per  fermo  reverendi  per  dottrina  e  per  senno 
medico,  si  rifiuti  pure  e  rigetti.  Tutto  il  mondo  medico 
venera  uu  Brown ,  un  Darwin,  e  il  riformatore  italiano 
dai  quali  scaturita  è  tanta  luce  di  scienza  medica  ;  e’ 
ad  essi  convien  far  seguire  meritamente  chi  ha  saputo 
trarre  in  pratica  i  loro  precetti,  modificarli  all’uopo, 
perfezionarli  ,  raffazzonarli.  Io  non  ricorderò  che  di 
passaggio  un  Borda ,  mio  venerato  maestro,  un  Tom - 
masini ,  e  tanti  altri  italici  di  chiaro  nome  ,  ed  altri 
d’altre  nazioni  degnissimi  di  alte  lodi.  Ma  noi  già 
1’  abbiamo  esposta  questa  dottrina  (i),  quale  nè  più 
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«è  meno  per  noi  medesimi  sì  seguita.  Nè  quésta  dirò 
io  che  sia  precisamente  quella  professata  e  seguita  da 
questi  sapientissimi  ,  dirò  solo  che  se  varia  alquanto 
negli  accessorii  pratici  ,  è  in  fondo  la  dottrina  loro 
medesima.  Sol  che  noi  se  errati  non  siamo  ,  la  ab¬ 
biamo  ,  dirò  così  alla  incudine  pratica  temprata  al¬ 
quanto  ,  e  ridotta  all’  uso  più  semplice  e  più  familiare. 
E  questa  dottrina  di  facilissima  e  felicissima  applica¬ 
zione  rende  la  pratica  medica  evidentissima  ne7  suoi 
effetti,  nel  conoscimento  cioè  de’ mali  e  nelle  cure 
loro.  Ma  tempo  è  che  premesse  queste  poche  cose  si 
passi  all’  esposizione  de’  principali  casi  pratici  che  ci 
offrì  r  istituto  clinico  nell’  anno  ora  scorso  1829*30. 

Impetigine.  — -  Febbraio  ,  Marzo. 

Un  uomo  tra  i  5o  e  i  60  anni,  pingue  e  corpulento 
e  cuciniere  di  professione  ,  nativo  di  Como  ,  ci  offri 
un  impetigine  di  genere  erpetico  che  diformavagli  la 
fronte  ,  il  dorso  ,  le  braccia  e  gli  estremi  inferiori. 
Appresso  aver  egli  fatti  inutilmente  varii  medicamen¬ 
ti  ;  fra  i  quali  un  buon  numero  di  bagni  ,  venne  a 
ricoverarsi  nella  nostra  scuola  pratica.  E  tosto  si  die 
cominciamento  alla  cura  con  qualche  cacciata  di  san¬ 
gue  ,  e  rimedii  antiflogistici  ,  quali  nitro  ,  cremor  di 
tartaro,  tartaro  stibiato ,  olio  di  ricino,  decozione  di 
dulcamara. 

Il  sangue  estratto  non  presentò  alle,  prime  niuna 
cotenna  j  ma  ne’  successivi  la  presentò  altissima  e 
durissima.  In  grazia  di  ciò  si  continuò  ne’  salassi  a 
discreto  intervallo,  dopo  i  quali  ebbesi  ricorso  anche 
al  sanguisugio  all’  ano ,  e  alle  coppette  scarificale  al 
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dorso,  I  salassi  a  mano  a  mano  che  cedeva  la  ma¬ 
lattia  e  diminuì vasene  indi  l’indicazione,  si  andavano 
facendo  sempre  più  piccioli,  e  a  più  lunghi  intervalli, 
tanto  che  faceasene  uno  ogni  due  o  tre  dì  ,  e  alla 
quantità  di  oncie  cinque  o  sei.  L’uomo  partmne  gua¬ 
rito  nello  spazio  di  5o  o  fio  giorni.  Si  compì  la  cura 
con  due  o  tre  bagni  salati. 

Questo  caso  è  una  nuova  conferma  dell’  indole  flo¬ 
gistica  delle  impetigini  ,  le  quali  noi  facciamo  consi¬ 
stere  in  una  condizione  infiammatoria  del  sistema  ca¬ 
pillare  cutaneo. 

Ischi  a  de.  —  Marzo  ,  aprile . 

Un  uomo  giovane,  siccome  quegli  che  non  oltre¬ 
passava  il  trigesimo  anno  di  età,  robusto,  sanguigno, 
cacinjo  di  mestiere  venne  nell’  istituto  clinico  affetto 
da  ischiade  all’anca  sinistra.  I  dolori  erano  fortissimi, 
ispezialmeute  durante  la  notte,  e  si  estendevano  dal- 
1’  anca  all’  estremo  piede.  Salasso  generale  ,  poi  loca¬ 
le  ;  poi  vescicante  al  capitello  superiore  della  fibula. 
Per  entro  tartaro  stibiato  ,  polveri  risolventi  e  deco¬ 
zione  di  dulcamara.  Cedette  il  dolore,  i  polsi  si  ren¬ 
derono  men  duri  ,  e  sorse  dal  letto  sentendo  anche 
assai  appetito.  Ma  in  questo  mezzo  fu  sorpreso  da  feb¬ 
bre  con  freddo  alle  ore  pomeridiane.  Si  continuò  ne? 
rimedi  sopradetti.  La  febbre  a  parosismi  tutti  i  dì.  Si 
prescrisse  solfato  di  chinina.  La  febbre  si  sospese  per 
alcuni  dì,  ma  il  dolore  a  poco  a  poco  ricomparve  e 
più  intenso  con  sintomi  di  piressia  generale.  Allora 
lasciato  ogni  altro  rimed  o  si  curò  nè  più  nè  meno 
come  una  semplice  flemmasia.  I  salassi  ripetuti  uni- 
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tamente  a  qualche  rimedio  antiflogistico ,  senza  alcun 
rimedio  locale  cessarono  al  tutto  V  ùschiade.  Il  sangue 
si  mostrò  assai  cotennoso  e  a  ragguaglio  che  la  co¬ 
tenna  decresceva  ,  decresceva  pure  1’  affezione.  Dei 
salassi  se  ne  fecero  da  cito. 

Questo  caso  prova,  se  non  erro,  che  soventemente 
le  malattie  locali  sono  mantenute  da  una  condizione 
flogistica  generale,  e  che  col  generale  governo  si  ces¬ 
sano  senzachè  spesse  fiate  d’uopo  siavi  di  rimedi  par¬ 
ziali. 

Tetano  convulsivo. 

Un  giovine  uomo  ci  si  offri  infermo  di  una  singoiar 
maniera  di  tetano.  Il  suo  mestiere  il  falegname.  Era 
novellamente  ammogliato  j  e  secondochè  egli  mede¬ 
simo  ne  assicurò  ,  e  d’altronde  si  confermò,  era  dato 
all’  esecrabile  vizio  della  mastuprazione.  Oltre  questo 
erasi  egli  esposto  a  fatiche  inusitate  ,  e  a  caldo  e  a 
freddo  alternativamente  per  cui  da  tutto  insieme  era 
nata  i’  affezione  indicata.  La  quale  consisteva  in  sus¬ 
sulti  fierissimi  di  tulio  il  corpo,  ora  contraendosi  egli 
sotto  di  essi  dall’  avanti  ali’  indietro  ,  ora  ai  lati.  Si 
giudicò  una  spiniiide  e  come  tale  curossi.  Sanguisugio 
alla  spina  dove  era  maggiore  il  dolore.  Prima  alia  re¬ 
gione  lombare,  poi  alia  dorsale,  alla  cervicale  per  ulti¬ 
mo.  A  questa  il  dolore  durò  per  più  lungo  tempo.  E 
si  estendeva  esso  insino  alla  scapula  specialmente  alla 
destra ,  e  il  destro  lato  a  tutto  1’  estremo  destro  era 
maggiormente  investito  dal  singoiar  sussulto.  Si  isti¬ 
tuirono  anche  alcune  cacciate  di  sangue,  e  non  man- 
covvi  la  crosta  infiammatoria.  Si  usarono  vescicanti  e 
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poscia  frizioni  di  acetato  di  morfina  •  e  per  entro 
usato  in  prima  convenientemente  P  olio  di  ricino  si 
passò  alPuso  dell'acetato  medesimo  di  morfina.  Si 
osservò  una  estrema  stitichezza  sempre ,  colla  gastro- 
enteritide  secondochè  si  poteva  giudicarne  dalla  ap¬ 
parenza  della  lingua  e  delle  fauci.  Quindi  giovarono 
sempre  a  preferenza  gli  oleosi ,  e  i  mucilaginosi  ed  i 
purgativi.  Il  maggior  vantaggio  ebbesi  dopo  tutti  que¬ 
sti  dal  sai  di  morfina,  che  a  poco  a  poco  si  recò  alla 
dose  di  grani  quattro  al  dì.  Per  ultimo  si  dissiparono 
così  al  tutto  ì  dolori  al  collo  e  alla  spalla ,  indi  poi 
cederono  le  convulsive  scosse,  suscitossi  dell’  appetito 
e  ne  partì  in  ottimo  stato. 

Febbre  continua  per  angioitide. 

Una  ragazzelta  dilicata  di  anni  12  era  affetta  da 
febbre  ora  continua  ,  ora  intermittente  sema  che  si 
manifestasse  niun  dolore,  o  lesione  alcuna  sia  al  capo, 
sia  al  torace,  sia  all’addomine  o  in  altre  parti.  L’af¬ 
fezione  dunque  per  quanto  si  potè  rilevare  stava  in 
una  condizione  morbifica  del  sangue  e  del  sistema  san¬ 
guifero.  Vari  rimedi  antiflogistici  ,  come  [tartaro  sti- 
biato  ,  cremor  tartaro  ,  nitro  ,  digitale  non  valsero. 
Convenne  di  necessità  trai  le  sangue ,  e  il  sangue  era 
cotennoso.  Due  salassetti  la  [sanarono  interamente  in 
poco  spazio  di  tempo. 

Ottalmitide .  —  Giugno  ,  luglio. 

Un  caso  di  ottalmitide  in  donna  giovinetta  e  gen¬ 
tile  e  florida  assai  ci  dette  di  che  ragionare  e  colisi- 
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dorare.  Questa  era  lattante:  si  prescrìsse  la  cura  an¬ 
tiflogistica.  Salassi  generali  ma  piccioletti  secondteV.èj 
costumiamo  per  ben  sedici  nello  spazio  di  trenta  a 
quaranta  di.  Il  sangue  cotennoso  sempre  specialmente 
negli  ultimi  sangui.  Le  sanguisughe  furono  anche  ce¬ 
lebrate  più  volte  alle  tempia,  allJ  osso  petroso  ,  in¬ 
torno  agli  occhi  e  all’ano.  Intera  a  mente  la  cura  an¬ 
tiflogistica.  Polveri  temperanti,  risolventi,  austo  salino 
col  nitro ,  digitale  ,  lauro  ceraso  ,  vescicanti.  Risanò 
perfettamente  dalPottalmitide  la  quale  non  era  clic 
una  manifestazione  e  più  forte  appariscente  della  iper- 
stenia  generale.  La  quale  si  manifestava  da  più  segni 
incontrastabili  si  a  priori  come  a  posteriori .  Cefalalgia, 
ruvidezza  e  rossezza  di  lingua ,  rossore  alle  fauci,  an¬ 
sietà  al  petto  ,  tosse ,  vaghi  dolori ,  stitichezza  ,  polsi 
tesi ,  e  contratti  e  frequenti ,  calore  ardente,  cotenna 
nel  sangue,  e  progressivo  miglioramento  sotto  le  sot¬ 
trazioni  sanguigne.  Qualche  macchietta  sulla  cornea 
degli  occhi  si  dissipò  ancb’  essa  colla  cura  generale  , 
localmente  non  fu  usato  che  un  collirio  di  solfato  di 
zinco. 

Marzo  — —  Varii  casi  di  febbri  e  continue  ed  inter¬ 
mittenti  ne*  quali  la  condizione  patologica  era  posta 
nel  sangue  ,  o  nel  sistema  sanguifero.  Non  lesione  al 
capo  ,  non  al  petto ,  non  al  ventre  ,  non  alle  estre¬ 
mità  ,  non  alla  cute.  Il  sistema  sanguifero  soltanto 
affetto.  Il  sangue  gran  cotenna.  Miglioramento  pronto 
e  notabile  sotto  le  cacciate.  Le  febbri  quartane  osti¬ 
nate  alla  china  china  si  sono  sanate  colla  comune 
cura  antiflogistica  ;  fra  cui  campeggiò  la  sanguigna  , 
ed  il  sangue  assai  cotennoso  sempre. 


Siatìca  —  V ebbra jo  ,  Marzo. 


Un  uomo  robustissimo,  addetto  ai  lavori  campestri, 
solenne  bevitore  ,  da  molti  anni  so  Uri  va  nevralgie 
lombari  ,  sciatiche  crudelissime  ,  e  feroci.  Venne  alla 
clinica  affetto  da  nevralgia  crurale  sinistra  di  intensis¬ 
sima  forza.  Le  indicazioni  si  furono  di  sciogliere  il 
processo  flogistico  imprima  ,  poi  dissipare  i  nativi 
vizi  organici.  Onde  salassi  e  mignatte  ,  e  il  sangue 
che  non  si  presentò  cotennoso  ai  primi  ,  si  fè  vedere 
tale  ai  successivi.  L’  affezione  dolorosa  cedette  ,  e  le 
tregue  pure  si  erano  più  lunghe}  l’affezione  si  sospese 
per  parecchi  giorni }  onde  anche  noi  si  fè  sosta  coi 
rimedi.  —  Ricomparve  dopo  alcun  tempo.  Allora  si 
usò  1’  agopuntura  senza  che  però  si  avesse  in  lei 
troppa  fiducia  ;  e  cosi  avvenne  perocché  vantaggio 
filino  ebbesene.  Allora  mi  determinai  alle  frizioni 
del  Cirillo  alla  pianta  del  piede  della  parte  affetta  7 
mentre  davasi  all’ interno  la  decozione  di  dulcamara. 
E  sotto  questa  cura  migliorò  si  che  potè  camminare 
quasi  francamente  come  solea  ,  e  ne  parti  lietissimo 
di  tanto. 

Impetigini. 

Varie  impetigini  sia  al  capo ,  sia  a  tutta  la  cute 
furono  felicemente  curate  co’  salassi  e  mignatte.  Il 
sangue  non  si  presentava  cotennoso  nè  al  primo  ,  nè 
al  secondo  nè  pur  al  terzo  talvolta  ,  ma  al  quarto  , 
alcune  volte  al  sesto ,  o  settimo.  In  questo  mezzo 
decrescevano  le  affezioni  cutanee  e  cosi  si  venivano 
a  dissipare  soventemente  alcuni  mali  di  questa  fatta 
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che  altrimenti  non  furono  guariti  con  nessun  altro 
mezzo.  Si  coadiuvava  l’opera  de’ salassi  co’ purgativi, 
cogli  alteranti  ,  talvolta  coi  mercuriali  ,  e  cogli  anti¬ 
moniali..  Assai  volte  usai  con  prò  una  decozione  di 
bardana  ,  rurnice  acuto  ,  e  lapato.  Talvolta  la  sola 
decozione  di  dulcamara.  Se  si  fecero  alcuni  bagni 
dolci  ,  questi  non  con  altro  fine  che  di  ammollire  e 
nettare  la  cute.  In  alcuni  pochi  casi  si  fecero  bagni 
salati. 

Piaga  ad  una  gamba.  —  Mano . 

Un  abate  dell’  Oltrepò  giovane  e  sanguigno  e  be¬ 
vitore  assai  portava  da  tempo  un  ulcc retta  rifonda 
c.  callosa  alla  gamba  sinistra.  Eravi  nata  da  applica¬ 
zione  di  mignatte  per  curarvi  uu  flemmone  resipèlaceo. 
Non  eravi  chirurgo  di  quelle  o  d’  altre  parti  che  non 
1’  avesse  visitalo  e  che  non  vi  avesse  proposta  una 
cura.  Fu  inviato  a  me  onde  il  fecessi  visitare  da  ce¬ 
lebre  chirurgo.  Lo  accolsi  nella  clinica  ,  perche  egli 
era  a  fletto  da  malattia  generale.  Polsi  duri  ,  strapie¬ 
ni  ,  turgore  eccessivo  al  volto  ,  eccesso  in  somma  di 
vitale  incitazione  e  manifestissima  piressia.  Salassi  ge¬ 
nerali  alquanti.  Il  sangue  noti  alie  prime  ma  alle  sus¬ 
seguenti  cotennoso.  Polveri  risolventi  ,  temperanti 
quando  tamarindo  c  quando  olio  di  ricino ,  e  be¬ 
vande  nitrate  e  dieta.  Si  manifestò  dolore  e  peso  al 
capo.  Mignatte  all’  ano.  L’  ulcera  gradatamente  sa- 
fiossi  con  apporvi  unguento  con  precipitato  ,  poi  uso 
del  caustico  lunare  ,  poi  file  secche.  Ma  queste  topi¬ 
che  applicazioni  nulla  avrebbono  valso  senza  la  cura 
interna.  Cosi  si  scorge  siccome  scorger  faceva  ai  mici 


424 

uditori  la  chirurgia  senza  la  medicina  valere  sovente 
poco  o  nulla. 

Cancro  all3  utero.  —  Gennajo  Febbrajo  ,  Marzo  7 

Aprile ,  e  Maggio. 

Donna  di  mal  abito  di  corpo,  infermò  ad  un  tratto 
con  doglie  fierissime  all’  adomine,  all’anguinaja ,  alle 
cosce.  Fu  curata  in  casa  per  mesi  sei  con  rimedii 
antiflogistici  assai  forti.  Furonle  celebrati  salassi  e  mi* 
gnatte  ,  fece  assai  medicamenti,  olio  di  ricino,  tama¬ 
rindi  ,  sali  medii,  mercuriali  fuori  e  dentro.  Ma  tutto 
invano.  Fui  astretto  a  riceverla  in  clinica.  Si  conti¬ 
nuò  nel  governo  già  intrapreso  ,  e  si  usarono  mezzi 
fortissimi.  Oltre  i  salassi  generali  e  locali,  si  usò  en¬ 
tro  estratto  di  belladonna  ,  cicuta  ,  calomelano  ,  fri¬ 
zioni  mercuriali,  digitale,  jusquiamo. 

Ebbe  varie  perdite  di  sangue  dalle  parti  genitali , 
che  la  trassero  a  mal  termine.  È  da  notare  come  da 
queste  parti  perdette  sempre  materie  e  umori  di  fie¬ 
rissimo  odore  quasi  insopportabile ,  intantochè  per 
cessarlo  oltre  le  lavande  continue  si  fè  uso  dell' idro¬ 
cloro.  Dopo  gli  smisurati  perdimenti  di  sangue  in 
grossi  grumi  e  fetentissimi  essendo  andata  in  debo¬ 
lezza  con  polsi  esilissimi  anzi  talvolta  impercettibili  si 
passò  all’  oppio.  Si  preferì  Faustonarcotico  secondo  la 
farmacopea  dell’  ospedale  e  si  alzò  la  dose  fino  ad 
otto  oncie  al  dì.  Questo  rimedio  che  si  continuò  per 
assai  tempo  interrompendolo  di  tanto  in  tanto  ,  recò 
giovamento  all’  universale  il  quale  riebbesi  tosto.  I 
dolori  però  alla  regione  dell’  utero  continuarono  a 
tempo  a  tempo,  e  Fimo  ventre  talvolta  era  teso,  do- 
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lente  e  timpanizzato.  Insorsero  anche  le  emorroidi  che 
la  travagliarono  crudamente.  Si  cominciò  a  levare^  a 
trar  qualche  passo  ,  ma  stando  in  piedi  ben  tosto  si 
enfiavano  le  gambe  ed  i  piedi.  Pure  s’insistè  in  que¬ 
sto  governo,  e  si  ottenne  tale  vantaggio  che  dopo 
quattro  mesi  si  trovò  in  grado  di  stare  in  piedi  e 
camminare  cessati  al  tutto  i  sintomi  sopra  indicati. 
E  quantunque  si  tenesse  per  caso  deplorato,  nulladi- 
meno  abbandonò  spontaneamente  l’istituto  restituen¬ 
dosi  presso  i  suoi  in  istato  non  mai  più  isperato. 

Itterizia.  —  Giugno. 

Un  giovin  affetto  da  itterizia  fu  ricevuto  nell’  isti¬ 
tuto.  Erano  più  anni  che  portava  questa  malattia.  Il 
suo  giallore  era  estremo.  Polsi  piccioli,  magrezza  no¬ 
tabile  ,  scariche  bianchiccie,  appetito  discreto,  lingua 
rossa  ai  margini  e  all’apice^  fauci  corrose  e  quasi 
distrutto  il  velo  pendulo  ,  qualche  tensione  e  dolore 
all’  ipocondrio  destro  e  a  tutto  l’addomine.  Si  curò 
col  nitro  ,  col  tarassaco ,  coll’  austo  salino ,  coll’  olio 
di  ricino  ,  e  qualche  sanguigna  all'  ipocondrio  destro 
e  al  ventre.  Il  sangue  si  potè  difficilmente  stagnare 
ed  ebbene  perdita  più  grande  di  quello  voleasi.  Non 
ne  venne  danno  però ,  e  passato  il  timore  e  rabbat¬ 
timelo  della  persona  con  qualche  svenimento,  il  che 
fu  affare  di  un  dì  o  due,  ebbene  vantaggio  sensibile 
e  partì  in  istato  lodevole. 

Tigna.  —  Aprile  j  Maggio. 

I  medici  hanno  dato  sempre  troppo  importanza 
alle  forme  esteriori.  E  poiché  queste  possono  variare 
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pressoché  all5  infinito  ;  si  dovrà  dunque  formarne  di 
esso  altrettanti  generi  ?  Pure  cosi  hanno  adoperato  i 
nosologi.  Cosi  da  ogni  sintonia  hanno  cavato  un  ge¬ 
nere.  Ma  con  che  prò?  Io  non  so  come  chiamare 
certi  esantemi ,  e  cogli  autori  alla  mano  che  hanno 
tanto  specolato  su  di  queste  inezie  dò  loro  un  nome, 
ma  poco  al  nome  io  listò  e  V  essenza  sola  mi  vale 
onde  cessarla.  Un  ragazzo  succiplenOj  vegeto,  florido 
era  affetto  da  una  eruzione  ossia  impetigine  alia  parte 
capillala  del  capo.  Era  già  gran  tempo  che  veniva 
curato  ,  ma  con  rimedii  non  adattati  ;  imperocché 
soltanto  locali  e  di  poca  virtù.  Venuto  in  clinica  si 
sottomise  ad  una  convenevole.  E  poiché  era  docile 
cosi  si  adattò  volentieri  ai  salassi  generali  e  locali. 
Il  sangue  non  alla  prima  ma  di  poi  ci  offrì  cotenna. 
I  rimedii  interni  controstimolanti.  Purgativi  ,  tartaro 
emetico  ,  dulcamara  ,  e  per  ultimo  acqua  di  lauro 
ceraso.  Locahneute  unguento  di  precipitalo.  Ma  visto 
non  recar  gran  pio,  usai  impiastri  semplicemente  am¬ 
mollenti  e  olio  di  ulivo.  Così  Sanò  perfettamente. 

Scirro  al  piloro.  —  Aprile ,  Maggio. 

Uomo  deditissimo  al  vino  ,  come  porta  il  mestier 
suo  di  sensale  e  di  portatore  di  vino.  L’età  46  anni. 
Magrezza  enorme,  polsi  quasi  impercettibili,  fredde  le 
carni,  ma  più  agli  estremi  del  corpo,  lingua  al¬ 
quanto  imbrattata  ,  specialmente  al  destro  lato  ,  sin¬ 
ghiozzo  ,  salivazione  ,  qualche  vomito ,  alvo  serrato  , 
tumore  considerevole  all’epigastrio  che  dal  destro  lato 
inclinava  al  sinistro,  duro  ,  lapideo  ,  ed  alquanto  do¬ 
lente  al  tatto.  Si  sottomise  all’  uso  dell’  estratto  di 
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tarassaco  che  fa  portato  fino  ad  oncie  due  al  dì.  Con 
questa  cura  e  non  altro  menomossi  il  tumore  ,  sparì 
la  salivazione,  cessò  il  singhiozzo,  si  risvegliò  l’appe¬ 
tito  ,  si  colorirono  le  carni  e  il  volto  }  i  polsi  si  fe¬ 
cero  più  alti  e  più  sensibili.  Si  usò  in  appresso  la 
cicuta  col  calomelano.  Poi  squilla  e  calomelano,  es¬ 
sendosi  manifestata  anche  1’  ascite  oon  edema  all5  e- 
stremo  inferiore.  Insorse  anche  tosse  j  che  ben  erasi 
conosciuto  dalla  stentata  e  brieve  inspirazione  essere 
oppilati  i  polmoni  almeno  in  gran  parte.  Si  insistè  in 
questi  rimedii  ora  variandoti  ed  ora  sospendendoli  , 
e  ridotto  a  stato  sufficientemente  tollerabile  partì  dal- 
r  istituto. 

Febbre  quartana.  —  Aprile ,  Maggio. 

Una  giovane  robustissima  di  22  anni  ,  contadina 
di  sanguigno  temperamento  da  quattro  e  più  mesi 
era  travagliata  da  febbre  intermittente  per  lo  più  a 
tipo  di  quartana.  In  questo  mezzo  ella  avea  fatti 
varii  medicamenti  e  fra  questi  ripetutamente  il  sol¬ 
fato  di  chinina.  E  all5  usar  di  questo  erasi  arrestata 
sempre,  e  per  alquanti  giorni  la  febbre  dopo  i  quali 
le  ricomparve  nè  più  nè  meno  come  prima.  Accolta 
nell*  istituto  noi  non  le  trovammo  lesione  nessuna 
sensibile  nella  persona  ^  liberissimo  il  capo  ,  e  cosi  il 
petto  e  così  l’imo  ventre.  Niun  dolore  ,  niuno  scon¬ 
certo  ,  nessuna  deviazione  nelle  funzioni  di  queste 
parti.  Anche  il  circolo  non  era  sensibilmente  affetto. 
Tuttavia  noi  pigliammo  in  considerazione  e  il  vivo 
rossor  del  volto,  e  certa  inusitata  forza  dei  polsi  ,  e 
certa  aridezza  e  ardenza  delle  carni.  Oltreciò  noi  cal- 
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colammo  i  ricadimenti  della  malattia  ,  la  costituzione 
epidemica  permanente  della  ipersteuia,  la  stagione  ad¬ 
ducete  generalmente  morbi  di  genio  flogistico  ,  la 
forma  morbosa  che  era  febbrile  ,  e  ehe  tiene  il  più 
alla  condizione  infiammatoria,  e  finalmente  1’  età  e  il 
temperamento  e  il  genere  di  vita  del  soggetto.  Si 
giudicò  pertanto  di  diatesi  infiammatoria  e  la  condi¬ 
zione  patologica  si  avvisò  nel  sistema .  sanguifero.  In 
conseguente  di  tal  avviso  si  prescrisse  il  salasso  e  il 
sangue  si  offrì  cotennoso.  La  donna  fin  dal  primo 
salasso  si  sentì  meglio.  Se  ne  fecero  come  richiesero 
le  indicazioni  che  maggiormente  indi  si  mostrarono  , 
ben  sette  ,  ed  otto.  Per  entro  si  dette  il  tartaro  sti- 
biato,  e  qualche  altro  sale  medio.  La  febbre  si  scon¬ 
certò  ,  mutò  tipo,  si  ammansì  dapprima  ,  poi  ringa¬ 
gliardì  come  soleva.  Allora  presi  consiglio  di  passare 
al  solfato  di  chinina  :  sotto  di  esso  il  parossismo  feb¬ 
brile  incalzò  ,  e  indarno  volli  insistere.  Ciò  visto  de¬ 
liberai  gittarmi  alla  cura  metasmcritica  cangiando  ad 
un  tratto  governo.  E  questa  cura  metasincritica  do¬ 
veva  avere  due  scopi.  L’uno  generale  di  produrre 
un  commovimento  nella  persona  e  per  repentino  mu¬ 
tamento  di  rimedi  e  per  la  qualità  dei  rimedi.  L’  al¬ 
tro  particolare  diretto  a  ristabilire  nel  loro  vero  stato 
le  funzioni  della  cute.  A  questi  due  intenti  fui  d’  av¬ 
viso  dovesse  adempire  il  tartaro  emetico  giunto  col 
nitro  e  sciolti  nelP  austo  salino  ossia  spirito  del  Min- 
derero  aggiuntovi  anche  il  roob  di  sambuco.  Questo 
rimedio  troncò  incontanente  i  parossismi  nè  più  ri¬ 
comparvero.  E  la  giovane  dopo  alquanti  dì  abbandonò 
Y  istituto  lieta  e  sana. 


N 


4^9 

Gastro-epatitide.  —  Maggio,  Giugno . 

Una  donna  d’  anni  36  venne  in  Clinica  con  dolore 
alla  regione  del  ventricolo  e  del  fegato.  Si  istituirono 
alcuni  salassi  generali  #  altri  locali  colle  mignatte  ap¬ 
poste  all’epigastrio,  e  all’ipocondrio  destro,  e  affano. 
Entro  olio  di  ricino  ,  tamarindo  ,  cremor  di  tartaro. 
Ad  un  tratto  insorse  un’  itterizia  delle  più.  forti  che 
io  mai  vedessi.  Il  giallore  era  tale  che  quasi  offen¬ 
deva  la  vistai  dei  riguardanti.  Nè  si  cangiò  cura.  Altri 
salassi  e  mignatte,  e  olio  di  ricino,  e  bevande  nitrate, 
e  polveri  risolventi  e  temperanti,  e  soluzioni  emetiche, 
e  tarassaco,  e  austo  salino  ,  e  roob  di  sambuco.  Il 
sangue  si  mostrò  per  ultimo  cotennoso.  Si  continuò 
nelle  istesse  indicazioni.  L?  itterizia  dopo  esser  stata 
alquanto  stazionaria  diè  volta  ,  e  si  dissipò  al  tutto. 
Per  ultimo  si  ministrò  le  acque  di  Seidlitz,  poi  quelle 
di  Recoaro. 

Impetigine.  —  Maggio ,  Giugno. 

Un  ragazzo  d’anni  i/f  di  mal  abito  di  corpo  si 
presentò  alla  clinica  con  una  affezione  erpetica  pu¬ 
stolosa  ,  onde  era  deturpato  il  suo  corpo  e  special- 
mente  r  estremo  inferiore  sinistro,  e  il  corrispondente 
superiore.  Era  poi  pieno  di  minute  cicatrici  lascia¬ 
tegli  al  dorso  ,  e  altrove  da  altra  volta  sofferta  im¬ 
petigine.  Ma  non  ne  fu  guarito  mai  al  tutto.  Ond’  è 
che  erano  parecchi  anni  che  andava  soffrendo  simile 
affezione.  Si  fecero  di  tempo  in  tempo  de’  salassi  se- 
condochè  ne  mostrava  il  bisogno  lo  stato  dei  polsi  i 
quali  si  andavano  facendo  sempre  più  duri  e  pieni 
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a.  ragguaglio  che  traevaglisi  sangue.  La  cotenna  non 
si  presentò  sul  sangue  che  al  sesto  salasso,  ed  allora 
manifestamente  si  cominciò  a  vedere  il  migliorare 
dell’  affezione  ,  1*  essiccarsi  ,  il  prosciugarsi  delle  pu¬ 
stole  erpetiche  che  mandavano  un  umor  purulento  e 
sieroso.  Dentro  non  si  dette  che  rimedi  di  corrispon¬ 
dente  azione  ,  olio  di  ricino  ,  tamarindi,  acqua  impe¬ 
riale,  tartaro  emetico  ,  decozione  di  dulcamara  e  di 
bardana  ,  e  rumice  acuto  col  solfuro  di  antimonio  e 
di  mercurio.  Per  ultimo  visto  il  vivace  movimento 
de’  sanguigni  prescrissi  l’estratto  di  digitale.  Dei  bagni 
non  se  ne  fecero  che  alcuni  a  principal  fine  di  net¬ 
tezza.  Si  conferma  da  questo  caso  la  già  tante  volte 
mostrata  per  via  di  fatti  natura  infiammatoria  delle 
impetigini. 

Impeti  ghie.  —  Giugno * 

Un  altro  esempio  di  una  impetigine,  consistente  in 
erpete  risipelaceo,  diffuso  per  le  braccia,  petto  e  spe¬ 
cialmente  al  dorso,  al  collo,  e  alla  faccia.  Erasi  que¬ 
sto  un  uomo  d’anni  5o  già  stato  solenne  bevitore. 
I  salassi  costituirono  la  cura  principale.  Il  sangue  si 
fé  vedere  sempre  cotennoso.  Per  entro  si  usarono  gli 
antiflogistici  :  nitro  ,  tartaro  emetico  ,  rimedi  salini , 
olio  di  ricino ,  austo  salino  ,  decozioni  di  dulcamara. 
Sull’  olio  di  ricino  specialmente  si  tornò  più  fiate  ,  e 
si  continuò  per  più  giorni  essendoché  eranvi  mani¬ 
festissimi  segni  di  gastro-enteritide.  Per  ultimo  si  usa¬ 
rono  pillolette  di  cicuta  e  calomelano.  A  tutto  questo 
si  aggiunsero  alcuni  bagni  generali  d’  acqua  comune 
a  moderata  temperatura.  Egli  ne  parti  guarito. 


Petecchia.  —  Agosto. 


Uni  ragazzetta  di  florido  aspetto  e  di  fattezze  av¬ 
venenti  venne  in  clinica  per  un  affezione  diceva  con¬ 
vulsiva  ,  che  dalla  descrizione  si  avvisò  riferirsi  all’e¬ 
pilessia.  Noi  la  trovammo  invece  presa  da  petecchia  , 
e  già  r  eruzione  era  copiosissima.  Lingua  sporca,  do¬ 
lori  fortissimi  al  ventre  ,  stitichezza  e  polsi  vibrati. 
La  cura  fu  semplicissima.  Dieta  ,  bevande  acquose  e 
soluzione  di  tartaro  stibiato.  Ma  lagnandosi  assai  di 
dolori  intestinali,  si  apposero  per  due  o  tre  volte  le 
sanguisughe  all’ano  e  alle  pareti  addominali  special¬ 
mente  intorno  all’ombilico.  Cessati  questi ,  si  lagnò  di 
'grave  cefalalgia  ,  e  perseverando  convenne  ricorrere 
all’  uso  delle  mignatte  alle  tempia  e  all’ apofìsi' petro¬ 
sa.  Così  anche  la  cefalalgia  venne  meno.  E  in  questo 
mezzo  scioltasi  la  febbre  petecchiale  ,  la  ragazza  che 
fu  docilissima  a  tutti  i  presidii  dell’arte  senza  averci 
mai  presentato  insulti  convulsivi  di  sorta  alcuna  si 
partì  in  ottimo  stato. 

Enteriticle  cronica.  —  Aprile. 

Un  giovinetto  d’anni  i5  in  16  ,  contadino,  già  da 
parecchi  mesi  era  compreso  da  doglie  intestinali  estese 
a  tutto  1J  addornine  ,  ma  in  particolar  modo  attorno 
all’  oinbilico.  Il  colore  clorotico,  le  funzioni  tutte  tarde, 
inerti  ,  ma  maggiormente  inerzia  nelle  facoltà  men¬ 
tali,  con  disposizione  all’  ipocondriasi:  sanguisughe  più 
volte  alle  pareti  addominali,  ma  singolarmente  alPom- 
bilico.  Olio  di  ricino  per  più  dì  ,  poi  di  questo  nau¬ 
seato  si  ministro  olio  di  ulivo  con  una  goccia  q  due 
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di  qnello  di  croton  tigli.  In  appresso  sì  passò  a  pil¬ 
lolette  marziali  in  cui  oltre  1*  ossido  nero  di  ferro  si 
aggiunse  per  cessare  la  continua  stitichezza  ,  qualche 
grano  di  gomma  gotta  e  sapone  medicinale.  Sotto 
questo  rimedio  il  colore  livido  terreo  svanì  insensibil¬ 
mente,  le  gote  e  le  labbra  si  tinsero  di  roseo  colore 
e  le  funzioni  tutte  si  rianimarono;  se  non  che  di  tem¬ 
po  in  tempo  dovettesi  ricorrere  al  sanguisugio  per  ces¬ 
sare  qualche  doloretto  che  di  tanto  in  tanto  sorgeva 
a  infestarlo. 

Luglio  j  agosto.  —  Dna  giovane  donna  contadina 
di  3o  anni  ,  robusta  ,  e  ben  disposta  della  persona  , 
venne  nel  clinico  istituto  affetta  da  gravissima  verti¬ 
gine  ,  giunta  a  fiera  insopportabile  cefalalgia  e  fron¬ 
tale  ,  e  occipitale  ,  ma  singolarmente  dal  così  detto 
chiodo  isterico.  Questa  donna  non  fu  mai  menstruata, 
tuttavia  si  congiunse  in  matrimonio  ,  ed  ebbe  prole 
più  volte,  che  è  per  quanto  ella  ne  assicurò,  robusta 
e  sana.  I  polsi  piccioli  e  contratti  ,  la  regione  deli’  i- 
pocondrio  destro  tesa  e  dolente  ,  la  ombilicale  spe¬ 
cialmente  a  sinistra  dolentissima.  Qualche  colpo  di 
tosse,  l’alvo  serrato,  la  cavità  della  bocca,  e  le  fauci, 
e  in  particolar  modo  la  faringe  in  islato  di  infiam¬ 
mazione  superficiale  ,  o  come  dicesi  resipelacea.  La 
lingua  ispalmata  di  brutta  patina  biancastra.  Si  giu¬ 
dicò  di  condizione  flogistica  al  cervello  ,  tubo  gastro- 
enterico,  e  milza.  E  si  ricorse  conseguentemente  alla 
cura  debilitante.  Salasso  generale.  Il  sangue  non  offrì 
cotenna.  Decozione  d’orzo.  Altro  salasso  alla  dimane; 
altro  al  terzo  ;  lieve  cotenna;  altro  al  quarto  e  co¬ 
tenna  altissima.  Allora  si  trovò  estremamente  aggra¬ 
vata.  Febbre  con  orrori  lunghi  e  intensi.  La  lingua 
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rossa  e  quasi  iscoriata,  e  al  tatto  aspra.  Abbattimen¬ 
to,  decomposizione  della  fisionomia,  doglie  al  ventre, 
polsi  oscuri  ,  ma  tesi.  Altro  salasso  di  oncie  dieci. 
Olio  di  ricino  ,  clisteri  di  decozione  d’orzo.  Al  susse¬ 
guente  in  plausibile  stato.  Le  labbra  ,  le  pinne  del 
naso  ricoperte  da  eruzione.  Sanguisughe  alla  regione 
della  milza  ripetutamente.  Vescicante  alia  nuca,  cop¬ 
pette  scarificate  al  dorso.  Acque  di  Selzer.  Copiose 
scariche  ^  acque  di  Recoaro.  Partì  guarita  in  brevis¬ 
simo  spazio. 

Convulsioni  isteriche.  —  Gennajo  febbraio  e  marzo. 

Una  giovinetta  ,  mobilissima  di  temperamento,  era 
da  parecchi  anni  a  (Fetta  da  convulsioni  isteriche  for¬ 
tissime  •  ricorrevano  ogni  dì  e  più.  volte  lo  stesso  dì. 
Non  si  riscontrava  nessun  segno  che  indicasse  ove  si 
avesse  la  condizione  patologica,  ossia  ove  siedesse  l'es¬ 
senza  della  malattia.  Imperocché  né  segno  sensibile 
né  razionale  nessuno  aveasi.  Si  prescrisse  qualche  ri¬ 
medio  ,  come  assa  fetida,  estratto  di  valeriana  e  cu- 
pro  ammoniacale.  Le  convulsioni  imperversarono  di 
più.  Allora  si  diede  incominciamento  alla  cura  razio¬ 
nale  e  s’  istituirono  alcuni  salassi  generali,  e  il  sangue 
fé’  vedere  traccie  non  dubbie  di  processo  infiamma¬ 
torio.  I  polsi  si  fecero  più  forti,  il  cuore  pulsava  al¬ 
tamente  ,  e  in  modo  tumultuario  ed  irregolare.  A 
questo  tempo  già  dati  varii  rimedi  debilitanti  ,  quali 
olio  di  ricino  ,  polveri  risolventi,  solfato  di  magnesia, 
pozioni  nitrate  ,  diaforetiche  ,  comparve  un  dolore 
assai  forte  al  lato  destro  del  torace,  torpore  ai  brac¬ 
cio  ,  e  senso  di  peso  alla  sommità  dell’  ornerei;,  e 
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dolore  intensissimo  all’ipocondrio  destro j  e  dolore  e 
tensione  all’utero  ;  insomma  i  segni  manifestissimi 
d’  una  epatitide  e  d’una  melritide.  La  lingua  era  al 
suo  mezzo  come  giallo-nera,  e  rossa  assai  ai  contor¬ 
ni.  Allora  si  insistè  vie  maggiormente  sulla  cura  de¬ 
bilitante.  Sanguisughe  all’  ipocondrio  destro,  e  all’  ano 
e  all’epigastrio;  e  qualche  salassetto  ove  l’indicazione 
si  presentava  ,  e  qualche  vescicante.  Alle  quali  cose 
si  aggiunga  l’ uso  continuo  de’  clisteri.  Si  continuò 
ne’  medesimi  rimedi  attenendosi  sempre  ai  debilitanti 
ed  evacuanti.  Le  convulsioni  a  questo  tempo  cessarono 
nè  più  ricomparvero.  E  i  sintomi  o  segni  dell’  epati¬ 
tide  si  renderono  sempre  più  sensibili  e  manifesti. 
Allora  la  cura  si  volse  tutta  alla  comune  e  propria 
di  una  tale  affezione  e  senza  più  1’  ammalata  fe’  ri¬ 
torno  all’usata  perfettissima  salute. 

Paralisi  degli  estremi  inferiori.  —  Dicembre  , 
gennaio  ,  febbraio. 

Un  giovane  donna,  dilicata  e  gracile,  ma  a  san¬ 
guigno  temperamento  cominciò  a  perdere  a  poco  a 
poco  le  forze  motrici  negli  estremi  inferiori.,  tantoché 
al  termine  di  due  anni  o  a  quel  torno  ella  ridotta 
fu  a  totale  immobilità.  In  questo  mezzo  fattasi  in¬ 
cinta  corse  tutti  gli  stadii  della  pregnezza  senza  troppe 
cose  degne  di  essere  rammentate.  Dallo  sgravio  ,  e 
dal  puerperio,  e  dall’allattamento  a  cui  troppo  bene 
s5  acconciò  non  ne  ebbe  nè  maggior  male  nè  bene  di 
sorta  in  quanto  all’  affezione  summenzionata.  Fattas 
trasferire  nella  scuola  pratica  di  medicina  si  trovarono 
in  lei  i  polsi  vibrati  e  tesi  ma  piccioli  e  contratti  , 
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qualche  cefalalgia  ricorrente  di  tempo  in  tempo,  veglia, 
sete ,  stitichezza,  e  ciò  che  dee  principalmente  notarsi 
un  dolor  fiero  e  acuto  alla  scapola  sinistra  corrispon¬ 
dente  principalmente  alla  punta  della  stessa.  Dolori 
vaghi  e  ricorrenti  a  tutto  il  ventre  i  quali  talora  si 
forti  da  proibire  il  sonno  ,  e  metterla  in  crudele  an¬ 
goscia.  Dolori  poi  vivi  e  fortissimi  all’estremità  tutte 
ma  in  particolare  alle  gambe.  Nelle  quali  e?  pareale 
avervi  per  entro  quasi  un  fuoco  ,  ovvero  un  ardore 
intollerabile.  E  queste  parti  siccome  anche  la  regione 
della  scapola  e  il  ventre  erano  dolentissime  al  tatto, 
anzi  al  segno  di  essere  intolleranti  d’ogni  toccamento. 
E  questi  ora  maggiori  alla  tibia,  ora  alla  pianta  del 
piede  ed  ora  al  solo  calcagno  ,  il  lato  sinistro  si  mo¬ 
strava  più  alletto  sempre.  E  le  parti  colte  così  da 
paralisia  erano  assai  gracili  ,  tali  divenute  dopo  na¬ 
tavi  r  affezione.  Da  tutto  il  sin  qui  esposto  noi  argo¬ 
mentammo  esservi  infiammazione  al  midollo  spinale , 
e  questa  essersi  diffusa  ai  nervi  che  ne  emanano  per 
recarsi  e  alla  regione  addominale  e  alle  estremità  in¬ 
feriori.  La  cura  conveniva  essere  coerente  al  dia¬ 
gnostico.  E  quindi  si  tolse  a  curarla  con  cura  anti¬ 
flogistica  cominciando  dalla  dieta,  salassi  e  mezzi  an¬ 
tiflogistici  entro.  Il  sangue  si  cominciò  tosto  a  vedere 
cotennoso  ,  e  qualche  volta  la  cotenna  si  fé’  altissima 
e  durissima  quanto  si  può  vedere  in  una  pretta  e 
squisita  pleuritide.  Ai  salassi  generali  si  fecero  succe¬ 
dere  molti  salassi  locali.  E  miguatte  si  apposero  al 
ventre,  lungo  la  spina  e  a’  suoi  lati  e  all’ano  e  altre 
parti.  Internamente  si  usò  olio  di  ricino,  polveri  ri¬ 
solventi  ,  tartaro  stibiato  ,  austo  salino  ed  estratto  di 
jusquiamo  ed  acetato  di  morfina.  In  questo  mezzo 


occorsero  altri  salassi  generali ,  e  sempre  il  sangue 
apparve  colla  crosta  flogistica.  Ridotte  a  buon  termine 
le  cose  ,  perocché  andavansi  diminuendo  i  dolori  alla 
spalla  sinistra  e  al  ventre  e  tanto  o  quanto  si  meno¬ 
marono  quei  delle  estremità  inferiori  si  pensò  di  usare 
per  soli  rimedii  i  vescicanti.  E  se  ne  apposero  per¬ 
tanto  alle  gambe  ,  alle  cosce  ,  al  ventre  e  di  nuovo 
alle  istesse  parti.  Ma  non  bastando  questi  a  sufficien¬ 
temente  deprimere  e  conquidere  la  diatesi  infiamma¬ 
toria  si  fé’  uso  a  questo  tempo  della  digitale  ,  poi 
dell’  acqua  stillata  di  lauro  ceraso.  E  in  seguito  uti¬ 
lissimo  si  trovò  r  estratto  di  noce  vomica.  L’inferma 
cominciò  a  stare  in  piedi  e  camminare  appena  sor¬ 
retta,  e  andò  di  dì  in  dì  sempre  più  acquistando.  Si 
usarono  anche  unzioni  j  o  frizioni  di  unguento  fatto 
coll’ acetato  di  morfina.  Nuove  poi  novellamente  avu¬ 
tesi  di  lei  ,  ne  hanno  assicurati  del  suo  pieno  rista¬ 
bilimento.  Cosa  veramente  memorabile  ne’  fasti  del- 
l’arte. 

Io  non  intendo  di  fare  considerazioni  di  sorta  nes¬ 
suna  intorno  ai  riferiti  casi.  E  se  lascio  così  tutte  al 
giudizio  e  alP accortezza  dei  leggitori  medici. 
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Sull’  idrocele  delle  donne.  Memoria  del  doti. 

Carlo  Sacelli. 

(Quantunque  sia  l’idrocele  rarissima  malattia  nel  sesso 
femminile  ,  trovasi  nullameno  di  essa  fatto  cenno 
nelle  opere  dei  primi  cultori  della  chirurgia.  Per  te¬ 
stimonianza  di  Aczio ,  questa  forma  di  acquosa  intu¬ 
mescenza  era  stata  osservata  nelle  donne  dalla  le¬ 
vatrice  Aspasia  ,  ed  in  seguito  se  ne  trova  fatto 
parola  da  Pareo  ,  Fiaterò  (1) ,  Bertrandi  (2),  De - 
sault  (3)  ed  ai  giorni  nostri  da  Monteggia  (4) ,  Scar¬ 
pa  (5)  e  Paletta  (6).  Tutti  i  citati  scrittori  di  cose 
chirurgiche  sono  fra  loro  però  alquanto  discordi  nel 
fissare  la  sede  di  questa  malattia  ,  e  nel  deter¬ 
minare  precisamente  fra’  quali  tessuti  essa  costante- 
mente  insorga.  Il  Platero  opina  formarsi  1’  idrocele 

(1)  Platee  Felle.  Praxeos  medie. 

(2)  De  Ilydrocele. 

(3J  Journ.  de  Chirurg. 

(4)  Inslil.  chirurg.  T.  Vili. 

(5)  Sull’  idroeel.  diff.  del  cord,  spermat. 

(6)  Sull ’  idrocele  delle  donne.  Meni,  dell  Instit. 
Ital.  T.  1. 
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femminile  nella  guaina  cellulare  che  circonda  il  lega¬ 
mento  rotondo  dell’  utero  :  cosi  pure  la  pensa  il  Ber- 
traudì  ,  senonchè  egli  vuole  insorga  sempre  dal  lato 
opposto  all’  utero  morbosamente  inclinato.  Lo  Sca/pa 
invece  è  di  parere  che  indifferentemente  nascer  possa 
nella  guaina  cellulare  del  legamento  rotondo  dell*  u- 
tero  e  nel  tessuto  sottocutaneo  del  pudendo.  Mon- 
teggia  assicura  osservarsi  alcune  volte  1’  idrocele  nelle 
tenere  bambine  ,  e  precisamente  formato  da  quel 
condotto,  che  dal  suo  scopritore  si  chiama  canale  del 
JYuckio.  Paletta  riscontrò  1’  idrocele  in  due  donne 
adulte  ,  nelle  quali  il  tumore  occupava  precisamente 
quel  luogo  dell ’  inguine  in  cui  diramasi  il  cordone 
vascolare  o  rotondo.  Noi  ebbimo  ad  osservare  un 
caso  solo  di  idrocele  nel  sesso  femminile  ,  ma  da 
quanto  in  esso  riscontrammo  e  dall’  attento  esame 
delle  due  storie  riferite  dal  Paletta  ,  abbiamo  potuto 
persuaderci,  che  le  opinioni  sin’ora  emesse  sulla  sede 
di  questa  malattia  ,  e  sui  tessuti  fra  i  quali  ha  luo¬ 
go  j  sono  affatto  ipotetiche  ,  ed  interamente  erronee. 
—  Nel  modo  stesso  che  nell’  uomo  la  vaginale  del 
testicolo  ,  cosi  nelle  donne  esiste  non  rade  volte  una 
vera  appendice  del  peritoneo ,  nella  quale  ha  luogo 
la  sierosa  raccolta  ,  che  costituisce  l’ idrocele.  Prima 
però  di  venire  all’  esposizione  di  que’  fatti  che  a  ciò 
stabilire  ne  condussero ,  crediamo  conveniente  richia¬ 
mare  alcune  nozioni  anotorniche ,  per  le  quali,  e  più 
chiara  riescirà  l’intelligenza  dei  fatti  stessi,  ed  incon¬ 
cussa  la  verità  dell’  emessa  opinione. 

E  già  da  molto  tempo  che  il  W arrìdo  (ij  ha  fatto 


(  i  )  A denographia. 


conoscere  agli  anotomici  ,  che  qualche  volta  nelle 
tenere  fanciulle  osservasi  un  piccolo  canale  dell’ am¬ 
piezza  d7  una  penna  d’  oca  ,  e  della  lunghezza  di 
mezzo  pollice  circa ,  a  quel  punto  dell’  inguine  da 
dove  esce  dal  cavo  addominale  il  cordone  vascolare 
dell’  utero  per  ispandersi  e  terminare  nel  pudendo. 
La  stessa  cosa  ebbe  a  vedere  il  Camper  (:),  il  quale 
in  quattordici  feti  morti  ad  epoca  più  o  men  lontana 
dalla  nascita  ed  a  tal  uopo  esaminati ,  in  tre  ebbe  a 
riscontrare  questo  piccolo  canale.  Noi  in  soli  tre  feti 
di  sesso  femminile  potemmo  instituire  simile  indagine, 
e  fummo  abbastanza  fortunati  di  riscontrare  cotesto 
canale  una  volta  :  riporteremo  quanto  scrive  il  Pa¬ 
letta  ,  il  quale,  a  nostro  credere,  ci  ha  dato  sul  pro¬ 
posito  la  più  accurata  descrizione  «  Nel  feto  di  sesso 
33  femminile  (  Mem.  citat.  )  in  qualunque  tempo  si 
33  osservino  trovasi  che  il  processo  del  peritoneo  è 
33  costantemente  fuori  dell’  anello  addominale,  a  dif- 
>3  ferenza  di  ciò  che  accade  nel  feto  mascolino ,  e 
33  che  il  funicolo  vascolare  o  rotondo  passando  die- 
33  tro  la  stessa  produzione  ,  si  spande  nella  cellulosa 
33  del  pudendo.  11  detto  processo  si  mantiene  cavo 
3>  ed  aperto  verso  la  cavità  del  basso  ventre  senza 
33  nulla  contenere  ,  e  senza  che  mai  riceva  in  se  al- 
33  cuna  parte  nobile.  L’ orifìzio  poi  riguardante  la  ca- 
33  vita  del  basso  ventre,  chiudesi  o  poco  prima  o  poco 
33  dopo  che  il  feto  è  uscito  alla  luce  ,  ma  nel  chiu- 
33  dersi  1*  orifizio  suddetto  si  cancella  pure  tutta  la 
>3  di  lui  cavità  e  riducesi  a  sembianza  di  legamento.»3 
Non  è  però  un  fatto  costante,  come  l’asserisce  Pil- 


( i )  Lawrence.  Sulle  ernie. 
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lustre  chirurgo ,  ìa  chiusura  di  tale  canale  ,  poco 
prima  o  poco  dopo  che  il  feto  è  uscito  alla  luce  : 
benché  rare  volte  ,  sussiste  nulla  meno  cotale  cana¬ 
luccio  anche  nelle  donne  di  età  avanzata  :  Lecat  (i) 
infatti  lo  rinvenne  in  una  donna  di  56  anni,  ed  il 
TV rìsbe.rg  (2)  occupandosi  in  simili  ricerche  ,  ci  rife¬ 
risce,  che  nei  cadaveri  di  200  donne  a  tal  uopo  esa¬ 
minati,  ne  rinvenne  diecinove  che  aveano,  la  maggior 
parte  dai  due  lati,  alcune  da  un  lato  solo,  un  canale^ 
che  dalla  cavità  addominale  conduceva  all7  inguine 
e  nel  gran  labbro  della  vulva,  rivestita  tal  cavità  dal 
peritoneo  appoggiato  sul  legamento  rotondo  dell’ute¬ 
ro  ,  è  che  terminava  con  ottusa  estremità.  —  Noi  non 
ebbimo  mai  la  sorte  di  rinvenire  simile  canale  nelle 
adulte  ,  per  quanta  diligenza  si  adoperasse  all’  uopo 
nell’  esaminarle  :  le  nostre  ricerche  però  essendosi 
limitale  a  soli  ventitré  individui,  nulla  tolgono  a 
quanto  ci  riportano  il  Lecat  ed  il  TV risi  erg.  Le  sto¬ 
rie  che  siamo  per  riferire  dimostrano  ad  evidenza  , 
essere  appunto  in  questo  cieco  prolungamento  del 
peritoneo,  che  formasi  nelle  donne  quella  sierosa  rac¬ 
colta  che  costituisce  in  esse  l’idrocele. 

Stor.  i.a  Una  pazza  presentava  all’  inguine  sinistro 
un  tumore  di  figura  ovale,  liscio,  poco  dolente  e  di¬ 
steso  come  una  vescica  ,  posto  obliquamente  sopra 
l7 inguine  sinistro  ,  e  che  veniva  a  terminare  sopra 
il  corrispondente  labbro  del  pudendo.  Sebbene  man¬ 
cassero  tutti  i  segni  indicanti  la  discesa  d’ un  intesti¬ 
no,  nullameno  fu  da  qualcuno  giudicato  un  tumore 
ernioso.  Alcuni  mesi  prima  era  stato  osservato  un 


(1)  Lawrence.  Oper.  cit. 

(2)  Lawrence  ,  id. 


noccioletto  in  quel  luogo,  che  svanì  colla  compressio¬ 
ne  e  che  perciò  fu  creduto  ernioso.  In  seguito  di 
questa  notizia  ,  qualunque  esser  potesse  la  natura 
del  tumore,  si  tagliarono  i  tegumenti,  come  nell’  er¬ 
nia,  ed  uscita  gran  quantità  d’acqua  giallognola,  ri¬ 
maneva  un  sacco  alquanto  rugoso,  in  cui  nuli*  altro 
conteneasi  :  portatovi  il  dito,  si  trovò  1’ orifizio  del 
sacco  attraverso  1’  anello  addominale  ,  il  quale  era  al 
segno  dilatato  ,  che  per  poco  si  fosse  spinto  ,  il  dito 
passava  nella  cavità  del  basso-ventre.  Si  riempì  il 
cavo  di  fìlaccie  contenendole  con  fasciatura  :  stabili¬ 
tasi  la  suppurazione  ,  il  corso  della  piaga  fu  breve  e 
si  cicatrizzò  senza  recidiva. 

Storia  2.a  II  tumore  era  della  grossezza  d’un  pugno 
sopra  il  labbro  sinistro  della  vulva.  La  spessezza  della 
cisti  non  permetteva  di  giudicare  se  si  trattasse  d’un 
idrocele,  oppure  d’  un  stcatoma  ;  la  percossa  faceva 
sentire  l’esistenza  d’  un  fluido.  Si  spaccò  per  lo  lun¬ 
go,  con  uscita  di  molta  sierosità,  rimanendovi  un  cavo 
rivestito  di  stipata  membrana,  la  quale  ,  sciolta  dalle 
circonvicine  parti  ,  si  tagliò  verso  l’anello  inguinale  : 
ivi  si  riscontrò  un  duro  tubercolo,  che  compreso  nella 
sezione  fu  causa  di  vivo  dolore.  Pel  taglio  fatto  a  tal 
tubercolo  restò  da  un  lato  libero  1’  anello  inguinale 
entro  cui  poteasi  introdurre  il  dito  :  si  comprese  da 
ciò  essersi  tagliata  1’  estremità  del  cordone  rotondo. 
Non  seguì  per  altro  alcuna  perdita  di  sangue  ,  ma 
nei  dì  seguenti  si  ebbe  ripetuto  vomito  }  un’  intume¬ 
scenza  dolorosa  occupò  1’  inguine  ,  ed  all’  estremità 
del  troncato  legamento  si  formò  un’ingrossamento  a 
guisa  di  nodo.  Sparvero  tutti  questi  sintomi  allo  sta¬ 
bilirsi  della  suppurazione,  che  fu  lunga,  ma  infine  la 
guarigione  si  ottenne  perfetta  (  Paletta  ,  Meni .  cit.). 


La  seguente  storia  fu  da  noi  raccolta  nello  spedale 
di  Venezia  ,  nel  tempo  in  cui  eravamo  impiegati  in 
quello  stabilimento nella  qualità  di  Medico-chirurgo 
secondario. 

Storia  3.a  Nel  giorno  3i  ottobre  1827  ,  venne  ac¬ 
colta  nello  spedale  civile  di  Venezia  ,  Franceschi  Ma¬ 
ria  ,  d’  anni  60  ,  di  cachetica  costituzione  ,  di  pro¬ 
fessione  ,  domestica;  offriva  al  destro  inguine  un  vo¬ 
luminoso  tumore,  sull’origine  e  progressi  del  quale 
ecco  quanto  potemmo  da  essa  raccogliere.  Nell7 anno 
3i  di  sua  età,  essendo  rimasta  incinta  per  la  prima 
volta  ,  sotto  gli  sforzi  del  partorire  ,  le  apparve  un 
tumore  al  destro  inguine,  il  quale,  cagionandole  vivo 
dolore,  ebbe  di  molto  a  rallentare  il  travaglio  del 
parto.  Espulso  il  feto,  le  venne  tal  tumore  fatto  sva¬ 
nire  dalla  levatrice  ,  mercè  blande  compressioni  ,  e 
l’ avverti  contemporaneamente  essere  essa  affetta  da 
ernia  ,  e  si  dovesse  munire  d’un  cinto  :  ciò  difatti 
venne  dalla  Franceschi  eseguito.  Ingravidò  ,  la  nostra 
ammalata,  due  altre  volte,  senza  però  che  danno  di 
sorta  dall7 ernia  così  contenuta  ne  avvenisse  ,  se  non 
che  poco  curandosi  in  seguito  di  tenere  costantemente 
applicato  il  cinto  ,  le  appariva  di  quando  in  quando 
il  tumore  inguinale  ,  che  per  se  stessa  il  più  delle 
volte  rimetteva,  e  ciò  esegui  vasi  facilmente  dal  chi¬ 
rurgo,  quando  da  sè  non  gli  riusciva  di  ridurlo.  Con 
ciò  arrivò  all*  anno  58  di  sua  vita  ,  tempo  nel  quale 
ebbe  ad  accorgersi,  che  niuna  pressione  valeva  a  far 
sì  che  tutta  ,  come  per  lo  avanti,  scomparisse  la  tu- 
midezza  dell*  inguine  ,  gran  parte  rimanendone  sem¬ 
pre  malgrado  l’esatta  applicazione  del  cinto.  Lue  anni 
dopo  essersi  accorta  di  simil  costatile  tumidezza  (  3i 
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ottobre  18*27)  nell’ ascendere  con  un  peso  una  scala, 
tutto  ad  un  tratto  senti  la  discesa  del  tumore  ernio¬ 
so.  Tentò  da  sè  stessa  la  riduzione  ,  ma  non  le  riu¬ 
scì  :  fece  chiamare  un  chirurgo  ,  il  quale  inutilmente 
del  pari  sforzatosi  di  ridurre  f  ernia  fuori  uscita,  con¬ 
sigliò  1’  ammalata  a  trasferirsi  all’  ospitale ,  ove  venne 
accolta  a  mezza  notte.  Il  chirurgo  di  guardia  credè 
conveniente  di  praticare  un  generoso  salasso  e  di  ap¬ 
plicare  degli  emollienti  alla  località  ,  mettendo  1'  am¬ 
malata  col  catino  rialzato  ,  le  coscie  avvicinate  e  se¬ 
miflesse  sul  tronco.  Noi  esaminammo  la  Franceschi 
nella  susseguente  mattina  1  novembre  ,  nella  quale 
rinvenimmo  un  vasto  tumore  di  figura  irregolarmente 
cilindrica,  coperto  di  tegumenti  naturali,  indolente, 
ma  resistente  al  tatto.  Occupava  cotal  tumore  la  parte 
superiore  dell’  inguine  destro  ;  discendendo  obliqua¬ 
mente  nella  direzione  del  canale  inguinale,  si  esten¬ 
deva  ad  interessare  il  terzo  superiore  del  gran  labbro 
della  vulva.  Il  sangue  estratto  era  affatto  naturale  , 
l’ ammalata  era  abbattuta  di  forze ,  offriva  aspetto 
squallido ,  rosso  e  circoscritto  alle  guancie  ,  lingua 
asciutta  biancastra  ,  continua  nausea,  e  di  quando  in 
quando  vomito  di  materie  fetenti  :  alvo  chiuso  dal 
giorno  antecedente,  il  ventre  però  molle  ed  indolente 
al  tatto:  polsi  piccoli,  frequenti,  il  tumore  affatto  in¬ 
dolente  :  rispondeva  stentatamente  alle  interrogazioni, 
che  le  venivano  fatte*  ricercata  più  volte,  ove  eragli 
apparso  la  prima  volta  il  tumore  ,  e  dove  ordinaria¬ 
mente  si  manifestasse,  portava  la  mano  in  corrispon¬ 
denza  al  mezzo  della  tumidezza  ,  e  precisamente  al 
punto  d’  uscita  del  cordone  rotondo ,  ossia  allJ  anello 
inguinale.  In  tale  stato  di  cose,  inutili  essendo  riusciti 
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gli  ordinai)  mezzi  di  riduzione  più  volte  tentati  ,  si 
opinò  doversi  ricorrere  alP  erniotomia  ,  unanimi  tutti 
gii  artisti  nel  credere  ,  che  si  trattasse  dell'  ernia  in¬ 
guinale  incarcerata:  P  operazione  ,  che  noi  esporremo 
venne  infatti  eseguita  sul  momento  dal  chirurgo  or¬ 
dinario  di  quella  divisione  il  sig.  Berlam  ,  essendo 
con  me  presenti  i  miei  colleghi  dott.  Fanciani  ed  il 
chirurgo  maggiore  Fabris  Andrea.  Fatto  un  taglio 
tegumentale  lungo  tutta  l’estensione  del  tumore,  s’in¬ 
cisero  in  seguito  i  sottoposti  strati  cellulosi  ,  sino  a 
che  si  mise  allo  scoperto  una  membrana  liscia  ,  sti¬ 
pata,  di  color  pedino,  la  quale  non  potendosi  assicu¬ 
rare  colle  ordinarie  pinzette,  si  sollevò  con  acuto  un¬ 
cino  ,  quello  stesso  che  serve  per  1’  allacciatura  dei 
vasi  ,  e  così  sollevata  si  tagliò  ,  portandovi  il  coltello 
in  isbieco.  Appena  fu  aperta  la  indicata  membra¬ 
na  ,  uscì  molta  sierosità  giallognola  ;  allargata  quiudi 
l’apertura  ed  introdottovi  il  dito  indice,  riconobbi 
una  cavità  perfettamente  chiusa  a  pareti  liscie  ,  ap¬ 
poggiata  ad  un  cordone,  che  seguiva  la  direzione  della 
massima  estensione  del  tumore  :  lo  stesso  venne  ri¬ 
scontrato  dai  miei  colleghi  presenti  all’  operazione. 
Collo  svuotamento  della  cistide  acquosa  scomparve 
presso  che  tutta  la  tumidezza,  meno  la  porzione  che 
occupava  la  inferior  parte  delP  inguine.  Si  riempì  la 
cavità  così  vuota  di  fluido  di  molle  filaccia,  soprap¬ 
ponendovi  più  ordini  di  compresse  ed  il  tutto  conte¬ 
nuto  dalla  fascia  a  T.  Internamente  si  prescrisse  un’e¬ 
mulsione  di  amandorle  dolci  con  nitro ,  ed  un  cli¬ 
stere  oleoso.  Sulla  sera  ebbe  abbondanti  scariche  di 
ventre  ,  cessò  la  nausea ,  il  vomito  non  apparve  più 
dopo  1’  operazione  ;  continuava  però  lo  stato  d’  ab- 
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battimento  e  di  stupidità.  Nel  giorno  i  novembre 
l’  ammalata  offriva  gli  stessi  sintomi  del  giorno  ante¬ 
cedente:  sulla  sera  insorse  febbre  piuttosto  ardita,  con 
polsi  frequenti  e  duri.  Abbenchè  il  ventre  si  conser¬ 
vasse  indolente  e  molle,  s’instituì  un  salasso  di  dieci 
oncie.  Nel  giorno  3  novembre,  terzo  dall’  operazione, 
l’ammalata  era  pressoché  apiretica  e  la  suppurazione 
incominciava  a  manifestarsi  }  il  sangue  estratto  era 
naturale.  Nel  giorno  4  la  suppurazione  era  già  in 
corso  e  la  febbre  affatto  scomparsa.  La  piaga  in  se¬ 
guito  progredì  sempre  regolarmente  ed  era  perfet¬ 
tamente  cicatrizzata  nel  giorno  3o  novembre,  trente¬ 
simo  dall'  operazione.  Abbiamo  fatto  osservare  ,  che 
dopo  1’  operazione  ,  quella  parte  di  tumidezza  posta 
nell’  infima  regione  inguinale  sussisteva  tuttavia  ;  ora, 
non  appena  l’ammalata  incominciò  a  levarsi  ,  s’  ac¬ 
corse  che  di  molto  gli  si  accresceva.  Esaminata  da 
noi  vi  rinvenimo  una  piccola  ernia  crurale  ,  che 
colla  più  grande  facilità  si  poteva  rimettere:  se  omen- 
tale  o  intestinale  fosse  tal  ernia,  non  ci  fu  possibile 
il  determinarlo.  La  Franceschi  venne  munita  d’  un 
cinto  e  dimessa  dallo  spedale  il  giorno  io  dicembre, 
quarantesimo  dal  suo  i  ngresso. 

Per  poco  che  esaminar  si  vogliano  le  storie  or  ora 
riferite  non  è  difficile  il  persuadersi  ,  che  in  tutte  e 
tre  le  ammalate,  F  acquosa  raccolta  era  rinchiusa  in 
quel  prolungamento  del  peritoneo,  pervio  qualche  volta 
anche  negli  adulti  ,  che  accompagna  il  legamento 
rotondo  dell’  utero  fuori  dell7  addome.  Le  relazioni 
della  cistide  col  legamento  rotondo,  la  di  lei  natura 
affatto  analoga  alle  membrane  sierose  ,  il  luogo  oc¬ 
cupato  e  la  posizione  che  tiene  1’  acquosa  intume- 


446 

scenza,  dimostrano  a  non  dubitarne  la  verità  dell*  o- 
pinione  da  noi  emessa.  E  in  vero,  se  P  esistenza  an¬ 
che  negli  adulti  della  peritoneale  appendice  più  volte 
accennata  è  un  fatto  anatomico,  che  non  può  met¬ 
tersi  in  dubbio,  qual  difficoltà  si  dovrà  avere  nel- 
JP  ammettere  ,  che  in  essa,  di  preferenza  al  cellulare 
circostante  ,  raccoglier  si  possa  del  siero  in  quantità 
più  o  meno  abbondante?  Quando  non  si  avessero 
dei  fatti  così  precisi  quali  noi  abbiamo  esposti  ,  la 
sola  analogia  basterebbe,  a  nostro  credere,  a  provare 
la  verità  dell’opinione  da  noi  emessa.  Di  molto  adun¬ 
que  errati  andarono  coloro  ,  che  consimili  tumori 
vollero  circoscritti  da  cistidi  avventizie,  sia  che  lungo 
il  cordone  vascolare,  o  nel  tessuto  celluloso  del  pudendo 
traessero  la  loro  origine.  E  circa  ai  tumori  che  si 
osservano  al  pudendo  muliebre  ,  quando  ai  cistici 
siano  riferibili,  non  sono  già  da  confondersi  cogli 
idroceli,  ai  quali  in  ciò  solo  si  avvicinano,  che  sono 
circoscritti  da  un  sacco  perfettamente  chiuso:  il  modo 
del  loro  insorgere,  il  processo  che  dà  luogo  alla  for¬ 
mazione  della  loro  cistide  e  P  umore  da  cui  sono 
costituiti  ,  per  tal  modo  si  discostano  dagli  ordlnarj 
idroceli  da  doverli  assolutamente  distinguere  in  una 
sana  nos<  •io  già  chirurgica.  In  che  tali  differenze  con¬ 
sistano  ,  non  è  nostro  scopo  di  quivi  anche  succinta¬ 
mente  esporre. 

Volendo  ora  alcun  che  dire  sulla  diagnosi  dell’i¬ 
drocele  femminile,  parmi  non  si  andrebbe  lungi  dai 
vero  nelPammettere  ,  che  essa  sarebbe  mai  sempre 
facilissima,  ogni  qualvolta  dagli  ammalati  si  potessero 
avere  esatte  relazioni  sul  modo  d’insorgere  e  di  pro¬ 
gredire  dei  loro  malori.  Sfortunatamente  però  è  raro 
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il  caso  che  simili  lumi  vengano  al  chirurgo  forniti  , 
ed  obbligato  quindi  ad  indagare  la  natura  del  tu¬ 
more,  che  gli  si  offre  all’esame,  dai  segni  che  il  tatto 
e  la  vista  gli  forniscono,  non  che  dal  confronto  coi 
sintomi  caratteristici  dei  tumori  di  indole  nota  ,  rara 
non  è  la  circostanza  nella  quale  si  possa  trovare 
molto  imbarazzato  nel  determinarne  la  natura,  e  nel 
precisare  il  luogo  da  cui  procede.  Omettendo  di  far 
parola  delle  ghiandole  inguinali  tumefatte  ,  indolenti 
o  infiammate  che  esse  siano.,  e  sì  pure  delle  va¬ 
rici  ,  al  pari  delle  glandule  sempre  in  modo  distin¬ 
guibili,  che  non  difficile  riesce  il  riconoscerle  quando 
pure  con  qualche  esattezza  si  esaminino  ,  egli  è  prin¬ 
cipalmente  colle  ernie,  che  l’idrocele  si  può  confon¬ 
dere.  Non  è  però  a  credersi  che  colle  ernie  strozzale 
si  possano  confondere  questi  tumori  acquosi  :  1*  as¬ 
sieme  dei  sintomi  che  accompagnano  lo  strozzamento 
d’  un  viscere  è  tale,  che  per  niun  modo  sono  para¬ 
gonabili  a  quelli  offerti  da  un  tumore  sempre  indo¬ 
lentissimo.  Egli  è  principalmente  colle  ernie  omentali 
libere  che  l’ idrocele  può  essere  confuso  :  ecco  sul 
proposito  cosa  scrisse  lo  Scarpa,  La  piccola  ernia 
»  omentale  s’  assomiglia  tanto  all’  idrocele  diffuso  del 
»  cordone  spermatico  quando  questa  malattia  è  si- 
»  tuata  tanto  in  alto  da  occupare  e  dilatare  1’  anello 
«  inguinale ,  che  si  provano  grandi  difficoltà  a  di- 
»  stinguere  fra  loro  queste  due  malattie  }  la  forma 
»  cilindrica  d’  ambedue  questi  tumori  ,  la  non  natu- 
»  rale  dilatazione  che  inducono  nell’anello  inguinale, 
«  la  consistenza,  la  sensibilità  pressoché  eguale  d’en- 
trombi,  1’  egual  difficoltà  nel  farne  la  riposizione , 
»  sono  circostanze  che  ne  rendono  oscura  la  diagnosi. 
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»  Pott  crede  essere  proprio  della  piccola  ernia  omeri* 
»  tale  lo  star  rimessa,  sino  a  che  l’ammalato  sta  su- 
»  pino  e  non  fa  alcun  sforzo,  mentre  l’idrocele  dif- 
»  fuso  appena  rimesso  comparisce  ,  benché  1’  arnma- 
»  lato  stia  supino  e  non  faccia  sforzi.  Ma  si  danno 
jj  ernie  epiploiche,  le  quali  appena  riposte  ricompa- 
»  jono  e  degli  idroceli  i  quali  respinti  al  di  là  del- 
»  1’  anello  vi  rimangono  sino  a  che  1’  ammalato  sta 
»  supino.  Ciò  che  in  simile  circostanza  sembra  meno  in- 
«  certo  si  è,  che  la  consistenza  e  l’irregolarità  della  su- 
«  perflcie  del  tumore  è  alquanto  maggiore  al  tatto  nella 
»  piccola  ernia  omentale,  che  nell’idrocele...  (i).  »  Ciò 
che  lo  Scarpa  ci  dice  sulla  facilità  di  confondere  la 
piccola  ernia  omentale  coll’  idrocele  diffuso  del  cordone 
spermatico  nell’uomo,  a  tutto  diritto  si  può  applicare 
alla  donna  ,  sendo  che  in  essa  ,  eguali  sono  il  modo 
di  manifestarsi,,  eguali  le  esterne  apparenze,  e  la  po¬ 
sizione  dell’  idrocele  e  delle  ernie  inguinali,  ambedue 
occupando  il  canale  e  1’  anello  inguinale  ,  ed  ambe¬ 
due  estendendosi  ad  occupare  la  parte  superiore  del 
gran  labbro  della  vulva.  Ma  non  è  solo,  noi  dissimo, 
coi  tumori  uscenti  dall’  anello  inguinale,  che  confon¬ 
dere  si  possa  nelle  donne  I’  idrocele,  ma  pur  anche 
si  può  scambiare  con  quelli  che  procedono  dal  foro 
crurale.  Per  quanto  ciò  sembrar  possa  strano  a  primo 
aspetto  ,  non  è  per  questo  men  vero.  L’  anatomia  ci 
offre  dei  dati  plausibilissimi  per  dimostrare  la  possi¬ 
bilità  d’  un  tale  inconveniente  ed  i  fasti  della  chirur¬ 
gia  contengono  fatti  di  tal  genere,  riferiti  da  sì  rag¬ 
guardevoli  personaggi ,  da  togliere  sul  proposito  qua¬ 
lunque  dubbiezza.  Nelle  donne  il  legamento  faloppiano 


(i)  Mera.  sulV  Ernie. 
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è  sempre  esilissimo:  più  lungo,  più  inclinato  e  più 
ristretto  che  nell’  uomo  ,  è  pure  in  esse  il  canale  e 
T  anello  inguinale  „  anzi  questo  trovasi  a  tanto  incli¬ 
nato  3  che  la  di  lui  colonna  inferiore,  sempre  esile, 
si  confonde  qualche  volta  collo  stesso  legamento  del 
Faloppio.  Formandosi  ,  come  abbiamo  più  volte  det¬ 
to  ,  la  raccolta  sierosa  nella  superstite  appendice  pe¬ 
ritoneale,  che  accompagna  il  legamento  rotondo  del- 
1J  utero  ,  distendendo  per  conseguenza  il  canale  e 
T  anello  inguinale  ,  che  nelle  donne  è  vicinissimo  al 
pube  ,  verrà  il  tumore  ad  occupare  quel  luogo,  ove 
corrisponde  il  fondo  dell’ ernia  crurale.  L’ernia  femo¬ 
rale  j  come  ognun  sa ,  non  appena  uscita  dal  foro 
crurale,  viene  limitata,  nella  fossa  ovale  per  l’adesione 
che  col  fondo  di  detta  fossa  tiene  la  ascia  superfl - 
cialis  ,  ond’  è  che  dai  movimenti  della  fascia,  viene 
spinta  all’ insù  j  prendendo  una  direzione  oblunga  tra¬ 
sversalmente  paralella  al  legamento  faloppiano ,  e  for¬ 
mando  il  corpo  dell’ernia  un  angolo  più  o  meno  acuto 
col  di  lei  collo.  Yeggasi  da  ciò.,  se  difficile  esser  possa 
1’  abbaglio  di  confondere  un  tumore  uscente  dall’  ad¬ 
dome  pel  foro  crurale,  con  uno  che  occupa  il  canale 
inguinale,  errore/ tanto  più  difficile  ad  evitarsi  per 
la  mancanza j  nelle  donne,  del  cordone  spermatico. 
Evvi  però  una  circostanza  notabilissima,,  perlaquale 
soltanto.,  non  sarà  difficile  il  più  delle  volte,  anche  al 
meno  esercitato  chirurgo,  di  distìnguere  con  esattezza 
fra  loro  questi  tumori:  nell’  ernia  inguinale  femminile 
e  nell’  idrocele  ,  quando  pure  non  siano  piccolissimi  ., 
vedesi  la  morbosa  tumidezza  avanzarsi  ad  occupare 
la  superior  parte  della  spessezza  del  gran  labbro  pu¬ 
dendo  :  nelle  ernie  crurali  ,  invece,,  per  quanto  esse 
Annali.  Voi .  LVI1 .  29 
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sieri©  voluminose  j  questo  non  accade ,  né  mai  può 
avvenire.  Nè  mancano  poi  ,  come  abbiamo  detto,  dei 
fatti  luminosissimi,  che  ci  fanno  vedere  con  quanta 
facilità  anche  a  chirurgi  della  più  grande  esperienza, 
possa  accadere  Y  inconveniente  di  confondere  fra  loro 
questi  tumori,  F  idrocele,  cioè,  e  l'ernia  ,  e  di  queste 
le  inguinali  colle  crurali.  Il  Paletta  (i)  vide  confuso 
F  idrocele  coll'ernia  inguinale,  ed  egli  stesso  nelFo- 
perare  la  donna  che  presentava  questo  tumore,  stimò 
utile  cautela  il  procedere  come  nell’  erniotomia.  Rieh- 
ther  (2)  assicura  d'  aver  più  volte  veduto  confondere 
delle  ernie  inguinali  colle  crurali  da  chirurgi  di  molta 
esperienza^  ed  Astley  Cooper  (3)  riferisce  d’ esser  stato 
più  volte  testimonio  oculare  di  consimili  inconvenienti. 
Valga  per  ultimo  la  testimonianza  di ^Pelletan  (4),  il 
quale  ingenuamente  confessa  d'  aver  operato  più  volte 
delle  ernie  crurali,  che  credeva  sortissero  dallJ  anello 
inguinale  ^  nè  s'ebbe  ad  accorgere  dell’ abbaglio  in 
cui  era  caduto,  prima  d'  aver  aperto  il  sacco  erniario. 

L’  unico  scopo  a  cui  tende  questo  nostro  scritto  , 
quello  essendo  di  precisare  il  luogo  ove  formasi  F  i- 
drocele  nel  sesso  femminile  ,  qual  tessuto  ne  formi  la 
cìstide?  crediamo  di  non  andare  errati  nel  credere  di 
esservi  pervenuti.  Inutile.,  quindi  avvisiamo,  il  fermarci 
in  particolari  considerazioni  sulla  storia  da  noi  raccolta: 
(stor.  3.a)  l’attento  esame  di  essa  giustifica  abbastanza 
1’ operato;  solo  ci  faremo  lecito  d’ inculcare  ai  chirurgi 
di  non  essere  troppo  precipitosi  nell’ agire,  quando  si 
tratti  di  tumori  inguinali  di  indole  alquanto  oscura. 

(1)  V.  Meni,  cit.  Stor,  i.a 

(2)  Sulle  ernie. 

(3)  Sam.  Coop.  Diz.  Cliìr. 

(4)  Clinic/ .  Chirurg.  T.  3.® 


Delle  febbri  puer pernii  osservate  all 9  ospizio 
della  Maternità  di  Parigi  nell9  anno  1829* 
dei  diversi  metodi  terapeutici  adoperati  a 
curarle  ,  e  spezialmente  de 9  r mieti j  mercu¬ 
riali  5  de  vomitivi,  e  delle  deplezioni  sangui¬ 
gne  ;  del  sig.  Tonkellé,  ecc. 

(  Seguilo  della  pag .  387  del  voi.  LP  ). 

Gap.  IV.  —  De'  vomito  ri ,  e  particolarmente  dell’i¬ 
pecacuana.  —  Eccoci  giunti  a  metter  mano  ad  una 
delle  più  importanti  questioni  terapeutiche,  questione 
la  più  combattuta  tra  tutte  quelle  che  sin’  ora  disa¬ 
minammo  :  Ragguardando  la  tanta  animosità  ,  colla 
quale  lo  spirito  di  sistema  adoperò  onde  bandire  l’uso 
del  rimedio  in  discorso  dalle  Febbri  puerperali,  ed  in 
generale  da  quasi  tutti  i  ornali,  scorgesi  a  prima  giunta 
che  il  risolvimento  di  tale  questione  lo  tocca  al  vivo. 
Imperciocché  non  egli  è  Forse  lo  stomaco  l’arca  santa? 
D’altre  parte  come  venir  adoperando  un  vomitorio 
in  male  d’  infiammazione  ?  Posson  Forse  queste  due 
idee  star  assieme?  Tale  in  Fatto  è  la  guisa  di  sofistno 
con  cui  ci  rendiam  ragione:  sempre  fìssi  nell’ esclusiva 
idea  di  flogosi  ,  noi  guardiamo  con  diffidenza  quanto 
non  appartiene  agli  antiflogistici  ordinari,  e  non  cre¬ 
diamo  valere  che  i  salassi  ,  e  gli  ammollienti,  da  che 
ogni  altra  medicazione  è  in  urto  colla  idea  che  di 
essa  flogosi  ci  siamo  Fatti,  quantunque  poi  alla  stretta 
de’  conti  non  ne  sappiamo  per  nulla  ravvisare  dad- 
dovero  1’  essenza.  La  qual  cosa  non  può  non  ritar¬ 
dare,  coll’ inceppare  ogni  pensamento  diverso,  i  processi 


della  terapeutica.  E  da  chè  noi  nello  stato  attuale 
della  scienza  non  abbiamo  ancor  potuto  fondare  teo¬ 
riche  ferme  ed  esclusive  ,  delle  quali  sempre  rinfran¬ 
carci  nella  applicazione  de’  rimedj  ?  duop’  è  che  sup¬ 
pliamo  coll’  osservazione  ragionatamente  empirica.  Per 
conseguenza  quando  questa  ci  accerta  ,  che  bene  un 
cotal  rimedio  in  cotal  morbosa  condizione  riesce,  noi 
siamo  autorizzati  ad  adoperarlo  senz’  altro  darci  briga, 
che  s’  accordi  o  no  con  alcune  dominanti  idee  teo¬ 
riche.  La  qual  cosa  in  vero  vorremmo  fosse  radicata 
nell’ animo  della  gioventù,  poiché  questa  giudica  sem¬ 
pre  la  pratica  al  lume  delle  idee  teoriche,  che  abba¬ 
gliarono  la  mente  sua  ,  e  chiama  e  bandisce  errore 
quanto  da  queste  si  allontana.  Già  a  questo  riguardo 
bene  Sydenham  si  espresse  colle  seguenti  parole:  Si 
suffragante  eocperienlia  deprehendo  hamce  febrium  cva- 
cuationìbus  per  diaphoresim  factis  libenter  cedere  j 
habeo  quod  quaero  ,  neque  enìm  eum  ratiocìnio  sed 
potius  experientìa  docere  poterit  ,  quaenam  febrium 
species  diaphoreticis  ,  quaenam  vero  aliis  modi  cura - 
tionibus  sanari  possint  ac  deberent. 

D’altra  parte,  se  a  taluno  pare  non  sia  P  esperienza 
bastevole  sicura  guida,  mancheran  forse  loro  maniere 
di  spiegazione. 

Le  evacuazioni  sanguigne  valgono  nella  infiamma¬ 
zione  contro  uno  degli  effetti  suoi  principali  ;  ma  non 
1’  assalgono  nella  causa  sua.  Il  perchè  non  v’  ha  egli 
alcun  agente  terapeutico  che  a  ciò  valga  ?  E  non  ve 
n’  ha ,  senza  andar  sì  di  lungi,  che  sian  da  tanto  da 
riescire  ad  annullarla,  a  cessarla  col  suscitare  nell’  e- 
conomia  cotali  diversioni  ,  quali  noi  vediamo  ogni  dì 
natura  adoperare?  E  non  vi  sarebbero  ben  altre  mille 
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maniere  di  concepire  1’  azione  delle  potenze  terapeu¬ 
tiche  ?  Ma  anzi  che  gittarci  a  queste  questioni  piti 
speziose  che  solide,  e  le  quali  create  in  oggi ,  muojon 
dimani  ,  non  torna  egli  meglio  attenersi  ai  risulta- 
menti  dell’  esperienza  la  quale  non  inganna  mai  ?  Il 
perchè  noi  senza  darci  pensiero  se  l’ idea  che  ci  fac¬ 
ciamo  de’  vomitoci  ,  stia  con  quella  che  portiamo  re¬ 
lativamente  all’  infiammazione  ,  ci  faremo  soltanto  a 
rintracciare  se  cotesto  rimedio  riesca  ,  e  quando  1’  e- 
sperienza  cen  renda  sufficientemente  convinti ,  noi  Pa- 
droperemo  senza  darci  altro  pensiero  ,  ben  persuasi 
che  la  teorica  non  sia  per  mancare  ai  fatti ,  laddove 
alla  teorica  questi  mancano  di  sovente. 

TVillis,  PVhite ,  Antoine-Petit ,  e  parecchi  altri  usa¬ 
vano  i  vomitivi,  e  spezialmente  P  ipecacuana  nella  cura 
delle  febbri  puerperali;  nondimanco  è  solo  dall’anno 
1782,  che  Doucet  adoperò' esclusivamente  questo  me¬ 
todo  ,  lo  rese  famigliare,  e  vi  diè  suo  nome.  Ben  riu¬ 
scendo  ,  fu  con  entusiasmo  ricevuto.  Ma  stato  per 
tutto  1’  estate  ,  e  per  parte  anche  dell’  autunno  di 
quell’  anno  in  voga  ,  cadde  in  sul  far  dell’  inverno  , 
finché  1’  anno  susseguente,  tornò  ancor  bene,  per  ri¬ 
cader  in  dimenticanza  di  nuovo.  E  cosi  pur  la  cosa 
andò  fuor  di  Parigi ,  nelle  provincie  cioè  felicemente 
rispondeva  in  alcune  stagioni  dell’anno,  falliva  in  al¬ 
tre  ;  donde  il  male  e  il  bene  che  se  ne  diceva. 

E  così  doveva  di  forza  andare  la  cosa,  da  che  non 
si  aveva  fatto  riflesso  alla  costituzione  atmosferica  do¬ 
minante  in  tempo  del  male  ,  che  con  questo  quasi 
vantato  specifico  ,  si  mirava  a  debellare.  Ma  invece  di 
richiamarsi  alla  mente  quest’osservazione  de’ piu  grandi 
maestri,  che  le  costituzioni  atmosferiche  imprimono  ai 
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mali  in  generale  ,  ed  in  particolare  agli  epidemici,  ca¬ 
ratteri  svariati  ,  che  addimandano  talvolta  ,  sia  intera¬ 
mente  cangiata  la  natura  del  metodo  terapeutico  *  si 
amò  meglio  accusare  P  ipecacuana  di  rimedio  incerto 
ed  anche  fallace.  A  questa  cagione  di  discredito  s’  ag¬ 
giunsero  ancora  altre.  Alle  teoriche  delle  metastasi  di 
latte,  che  tanto  valsero  a  rinfrancare,  e  a  render  più 
generale  P  uso  dell’  ipecacuana  nelle  febbri  in  discorso, 
essendo  succedute  altre  idee,  poiché  Pìnel  ,  Bichat  y 
ed  altri  riconobbero  e  proclamarono  P  infiammazione 
del  peritoneo  ,  il  rimedio  nostro  non  poteva  più  ve¬ 
nir  dato.  Di  questa  maniera  ,  mentre  le  teoriche  del 
latte  avevan  messo  in  voga  i  vomitoci,  ed  i  purganti, 
P  infiammazione  alla  sua  volta  fé’  chiamare  in  pratica 
le  cacciate  di  sangue ,  e  gli  antiflogistici  di  ogni  sorta. 
Fu  quindi  lasciata  da  banda  l’ipecacuana  ,  anzi  giu¬ 
dicata  siccome  vomitorio  atta  a  movere  la  peritonite. 
Con  alcun  fatto  mal  osservato  si  credè  rinfrancare  la 
cosa  ,  e  la  teorica  venne  tosto  in  ajuto. 

Tuttavolta  alcuni  medici  fedeli  alP  osservazione  e 
nemici  dei  sistemi  adoperavano  in  silenzio  il  metodo 
tanto  dannato,  ed  Hufeland  ,  Osiander  ,  Recami  er  y 
Cliet  j  e  Tonnellé  padre  e  molti  altri  osservatori  se 
ne  trovaron  contenti  ,  e  ne  vantavano  i  buoni  effetti. 
Ma  che  potevan  tali  fatti,  per  lo  più  non  pubblicati, 
contro  la  tanta  prevenzione  che  a  quel  mentre  domi¬ 
nava  ? 

Ma  finalmente  a  Desormeaux  ,  alP  essere  chiamalo 
medico  in  capo  alP  ospedale  della  Maternità  di  Parigi, 
venne  il  destro  di  poter  applicare  in  modo  il  più  am¬ 
pio,  e  segnalato,  il  metodo  di  cui  egli  aveva  già  ben 
occasione  di  essere  contento.  La  prima  pruova  tentata 


io  verso  il  terminare  del  1828  mostro  vautaggi  indu¬ 
bitati.  Ma  nella  maggior  parte  dell’  anno  susseguente 
non  rispose  bene  che  in  alcun  caso  ,  fallendo  il  più 
sovente.  Nonditnaneo  per  l*  ipecacuana  non  venne  au¬ 
mento  di  dolore  3  nè  d’  altro  accidente.  Non  lascian¬ 
dosi  imporre  da  quest’ondeggiamento,  e  mettendovi 
in  alti*’  occasione  di  bel  nuovo  mano ,  giovò  più  che 
mai;  e  questo  lu  in  sui  principiare  di  settembre  1821), 
durante  mortale  epidemia,  e  dominando  stagione  fredda 
ed  umida.  E  nei  due  mesi  che  s5  adoperò  questa  cura 
non  fu  già  che  guarissero  tutti  i  malati  ,  tua  in  gran 
novero  venaer  liberati,  come  per  incantesimo  ,  e  noi 
vedemmo  rinnovarsi  i  bellissimi  successi  eli’ ebbcr  già 
Do ucc t  ,  Doublet ,  ed  altri  medici  dell’  fiòtei-Dieu. 
Ma  in  sull’  uscir  d’ottobre,  il  nostro  rimedio  andò  a 
poco  a  poco  perdendo  di  suo  valore,  e  a  nulla  più  vai. te 
in  verso  novembre,  per  cui  Desormeaux  dovette  in¬ 
tralasciarlo  in  fin  a  tanto  che  tornassero  a  presentarsi 
le  propizie  occasioni. 

Ma  a  mostrare  vero  quanto  mai  dicemmo,  credia¬ 
mo  dover  qui  riferire  alcune  particolarizzate  osserva¬ 
zioni  ,  siccome  facemmo  pe’  tnercurali.  Per  questo 
verranno  altresì  chiarite  le  individuali  condizioni  in 
cui  1’  ipecacuana  venne  adoperata ,  e  riconosciuta 
quale  fazione  sua.  E  perchè  v’ abbia  non  so  qual  ordi¬ 
ne,  noi  riferiremo  da  prima  i  casi  curati  che  cedettero 
coi  semplice  e  puro  uso  della  ipecacuana  ,  poi  quelli 
in  cui  il  vomitivo  in  discorso  abbisognò  fosse  con  al¬ 
cun  altro  rimedio  aiutato. 

5.®  Febbri  puer parali  sanate  colla  sola  ipecacuana . 
i.°  Caso.  —  Mat.  .  .  .  dell’età  d’anni  20,  di  de¬ 
bole  costituzione ,  e  di  misera  salute  ,  entrò  alla  Ma- 
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ternità  gli  n  settembre  1829,  e  vi  partorì  felice¬ 
mente  il  dì  da  poi  per  la  seconda  volta.  Il  secondo 
dì  dal  parto  ,  risentì  brividi  di  freddo  ,  e  dolori  ad¬ 
dominali  ,  cessarono  i  lochii.  Si  applicaron  4°  roi- 
gnatte ,  e  si  praticò  un  bagno  universale.  Ma  dal- 
1’  abbondevole  evacuazione  sanguigna  non  ne  venne 
sollievo. 

Nuovi  brividi  e  nuovi  dolori  ancor  più  forti  dei 
primi,  si  fecero  sentire  durante  la  notte.  Alla  mattina, 
nell’  ora  della  visita  ,  il  ventre  era  sensibile  alla  me¬ 
noma  pressione  ,  la  pelle  calda  e  secca  ;  v’  aveva 
nausea  ,  cefalalgia  ,  e  febbre  assai  forte.  Desormeaux 
ordinò  18  grani  d’ ipecacuana^  e,  al  caso  essa  non  ri¬ 
spondesse  1’  effetto  desiderato,  l’applicazione  di  4°  nii- 
gnatte  sulla  sera.  Dal  rimedio  ne  venner  rigettamenti 
coperti  di  materie  biliose  ,  cui  conseguitaron  anche 
parecchie  scariche  di  ventre  3  e  copiosa  traspirazione. 
Il  sommo  sollievo  che  vi  tenne  dietro,  rese  inutile  l’ap¬ 
plicazione  delie  mignatte:  I  dolori  sparvero  per  la 
maggior  parte  il  polso  tornò  allo  stato  normale  ,  e 
1’  ammalata  potè  per  piu  ore  godere  di  placido  son¬ 
no.  La  dimane  ,  quarto  giorno  di  malattia  ,  riappar¬ 
vero  i  lochii  ;  il  dì  da  poi  le  mamme  gonfiarono  ,  e 
non  rimase  che  appena  di  accresciuta  sensibilità  ai- 
fi  ipogastrio  ,  che  disparve  nei  giorni  successivi  col 
riposo  ,  e  co’  bagni. 

2.0  Caso.  —  Eugenia  Bus  .  .  .  .  ,  dell’età  di  anni 
3o  ,  di  forte  costituzione  ,  ebbe  a  cadere  nel  secondo 
dì  dal  parto,  chJ  era  pure  il  secondo,  ne’  primi  sin¬ 
tomi  di  peritonite.  La  levatrice  fece  allo  istante  ap¬ 
plicare  4°  mignatte  ,  pelle  quali  uscì  molto  sangue , 
ina  senza  sollievo.  La  dimane  mattina  \J  aveva  forti 
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dolori  addominali  ,  che  aumentavano  molto  sotto 
ai  movimenti  ed  alla  pressione;  nessuna  nausea;  lin¬ 
gua  pulita  ;  calore  }  anzietà  ^  polsi  frequenti  ma  svolti; 
locliii  per  lo  piu  sospesi.  Furon  prontamente  dati  di¬ 
ciotto  grani  di  ipecacuana  ,  che  produsser  vomito,  e 
scariche  di  ventre.  Lo  stesso  di  1’  inferma  provò  cal¬ 
ma  perfetta  ;  ma  la  notte  tornarmi  alcuni  dolori  >  che 
la  dimane  cessarono  allatto  ^  non  andò  guari  che  le 
mamme  inturgidirono  }  e  v’  ebbe  perfetta  guarigione 
nell’  ottava  giornata. 

3.Q  Caso.  —  Sofia  Laroche,  dell’età  di  anni  38 , 
giornaliera,  di  forte  costituzione,  ebbe  parto  laborioso, 
che  venne  terminato  col  ravvolgimento  del  feto.  Nella 
stessa  sera  apparvero  dolori  addominali  ,  e  brividi  di 
freddo;  la  notte  ,  agitazione  e  febbre  ardente.  Il  dì 
secondo  mostrava  il  ventre  meteorico  ,  dolentissimo  y 
massime  all’  ipogastrio  ;  lingua  secca  ,  e  con  muco 
gialliccio  *  pelle  ardente,  polso  piccolo  ,  contratto  ,  fre¬ 
quente;  i  lochii  non  eran  che  sturbati.  Fu  data  l’ipe¬ 
cacuana  ,  da  cui  non  si  ottenne  che  un  sol  rigetta- 
mento  di  materie  mucose  ;  successero  però  numero¬ 
sissime  evacuazioni  di  ventre,  ed  abbondante  traspira¬ 
zione.  Dal  che  1’  ammalata  fu  sollevata,  e  potè  placi¬ 
damente  dormire.  La  dimane  si  lagnò  ancora  di  al¬ 
cun  dolore,  con  calore,  e  un  pò  di  rialzo  nel  polso. 
In  quarta  giornata  riapparvero  scariche  di  ventre,  e 
copiosi  sudori,  le  mamme  inturgidirono. 

In  quinta  giornata  1’  inferma  era  in  condizione 
soddisfacentissima  ;  e  non  andò  guari  che  uscì  per¬ 
fettamente  risanata. 

4.8  Caso.  —  Aum  ....  dell’  età  di  anni  3i  ,  di 
temperamento  sanguigno  e  di  costituzione  vigorosa. 
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partorì  felicemente  in  seguito  a  gravidanza  penosa  , 
e  piena  di  mali  accidenti.  Nei  due  primi  dì  questa 


dorma  risentì  alcune  trafitte  e  poi  una 


colica  ;  il  terzo  giorno  ,  brividi  e  vivi  dolori  allo  epi¬ 
gastrio,  cui  s’  aggiunse  febbre,  dispnea  ,  e  cefalalgia 
fortissima.  Il  viso  era  pallido ,  e  profilato  ;  la  pelle 
secca  e  ardente  ,  la  lingua  gialliccia,  i  lochii,  che  da 
prima  scolavano  copiosi  ,  cessarono  del  tutto.  Pigliò 
18  grani  di  ipecacuana  ,  e  vomitò  tanta  materia  bi¬ 
liosa.  I  dolori  addominali  sparirono  il  dì  medesimo  ; 
la  notte  riapparvero  ancora,  e  turbarono  il  sonno.  In 
quarta  giornata  del  mattino  il  ventre  appreseutavasi 
molle  ,  e  insensibile ,  ma  v’  aveva  ancora  contrazione 
e  frequenza  ne’  polsi.  Venne  prescritto  look  col  ker¬ 
mes.  Il  «lì  cinque  i  locliii  ritornaron  di  color  bianco; 
il  sesto  l'inferma  era  nello  stato  migliore  9  e  non 
tardò  ad  andarsene  guarita. 

5.°  Caso.  —  Cail  «  .  .  ^  dell' età  di  anni  3i  ,  in 
buona  condizione  ,  partorì  felicemente  il  dì  2  otto¬ 
bre  1829}  addì  3  risentì  alcun  dolore  all’ipogastrio 
e  febbre.  Addì  5  il  ventre  divenne  meteorico,  e  sen¬ 
sibile  al  tatto  ;  apparivano  in  pari  tempo  nausee, 
cefalalgia ,  sommo  calore  ;  le  mamme  avvizzirono ,  e 
i  lochii  in  gran  parte  cessarono.  Dcsormeaux  prescris¬ 
se  18  grani  di  ipecacuana,  e  1'  inferma  non  vomitò 
che  una  volta,  ma  ebbe  sette  ad  otto  evacuazioni  al¬ 
vine  abbondantissime  ,  e  protratta  traspirazione.  Il 
dì  quinto  non  risentì  altri  dolori  ;  ma  il  polso  si  te¬ 
neva  frequente.  In  sesta  giornata  ebbe  accesso  feb¬ 
brile  con  vomito ,  e  luogo  il  dì  successivo  evacuazioni 
alvine  ed  abbondanti  sudori ,  cui  tenne  dietro  molto 
alleviamento.  11  giorno  settimo  rimase  ancora  un  pò 


4% 

di  sensibilità  in  una  delle  fosse  iliache  e  ,  salvo  il 
polso,  tutt’  era  al  naturale  ,  i  lochii  incominciarono  a 
ricomparire  ;  le  mamme  davao  latte.  L’ inferma  usci 
sana  dell’  ospedale. 

Il  buon  successo  dell’  ipecacuana  ne’  casi  ricordati 
è  sì  evidente ,  sì  indubitato  ,  da  non  esser  mestiere 
di  farvi  in  proposito  alcun  riflesso.  Tultavolta  v*  ha 
sì  tanta  prevenzione  contro  questo  metodo  ,  che  noi 
dobbiamo  nulla  intralasciare  per  dissiparla. 

Gli  autori  che  negarono  il  valore  della  cura  da 'noi 
riferita,  supposero  che  i  mali  in  cui  veniva  adoperata 
non  eran  vere  febbri  puerperali  ;  pretesero  che  si 
aveva  lasciato  ingannare  da  sintomi  gastrici,  da  alcune 
traffitte  uterine,  ed  alcun  altra  consimile  affezione  di 
poco  momento.  Noi  di  vero  non  sapremmo  se  siasi 
dato  in  simile  errore.  Ma  per  poco  che  si  rifletta  alle 
storie  dei  casi  da  noi  qui  riportate,  pare  che  non  si 
abbia  ragione  di  così  favellare.  Imperocché  i  sintomi 
appresentati  da  quelle  malattie  non  lascian  dubbio  di 
sorta  in  sul  carattere  del  male  ,  e  1*  intensità  loro  ,  e 
la  rapidità  del  loro  andamento  in  alcun  soggetto,  an¬ 
nunziano  in  vece  affezione  grave. 

Ma  dato  il  buon  successo ,  vuol  esser  egli  esser 
attribuito  a  tutt’ altro  che  all* uso  dell’ipecacuana?  Se 
ci  facciamo  alle  prime  osservazioni,  si  ricorse  è  vero 
alle  mignatte  ,  ma  da  questa  medicatura ,  anzi  che 
venirne  giovamento  s’ebbe  danno  ;  che  gli  accidenti 
accrebbero  di  forza.  L’ipecacuana  venne  data  ad  e- 
poca  più  inoltrata  del  male,  e  nelle  condizioni  le  me¬ 
no  favorevoli  ;  nondimanco  alla  sua  presa  ne  conse¬ 
guitò  miglioramento  notabile  e  pronto.  L’onore  della 
guarigione  spetta  adunque  a  questo  rimedio;  e  a  chi 
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lo  negasse  ,  basta  P  opporre  i  tre  ultimi  fatti  in  cui 
non  s’adoperò  altra  medicina. 

Ma  la  natura  non  avrebbe  da  sè  sola  potuto  ba¬ 
stare  a  trionfare  del  male?  A  questo  pensamento  non 
può  per  certo  ridursi  ,  chi  conosce  la  grandezza  del 
male.  D’  altra  parte,  nelle  osservazioni  nostre,  gli  acci¬ 
denti  a  vece  di  diminuire,  andavan  viemmaggiormente 
aggravando.  Infine,  il  risanamento  non  si  sarebbe  atte¬ 
nuto  ad  alcuna  particolare  circostanza  ,  a  certa  qual 
mollezza  di  costituzione  ,  alla  complicazione  delle  za¬ 
vorre  gastriche,  siccome  pretesero  non  so  quali  autori, 
e  spezialmente  Gasc  ?  Mai  no  ;  non  è  in  forza  di 
questa  o  di  quella  particolarità  personale  ,  siccome 
può  intervenire  nelle  febbri  puerperali  sporadiche  , 
che  Desormeaux  adoperò  P  ipecacuana,  fu  in  forza 
del  genio  epidemico,  che  fa  tacere  le  circostanze  in¬ 
dividuali.  E  non  si  ved’  egli  che  essa  ipecacuana  ven¬ 
ne  del  pari  data  a  donne  sanguigne  o  linfatiche,  ner¬ 
vose  o  poco  irritabili,  e  che  per  lo  più  non  mostra- 
van  alcun  sintomo  gastrico? 

Dopo  tutto  questo,  noi  chiediamo,  che  vagliono  con¬ 
tro  tali  osservazioni  ' i  fatti  negativi  che  puossi  oppor¬ 
vi  ?  Che  posson  i  ragionamenti  a  priori  raccozzativi 
contro?  I  primi  non  farebbero  che  confermare  quella 
verità  sì  antica,  come  antica  è  la  medicina,  che  in  tra 
le  malattie  epidemiche,  la  stessa  medicazione  non  può 
convenire  ad  ogni  mentre  -,  sunt  alia  aliorum  anno- 
rum  remedia.  I  secondi,  bisogna  di  forza  che  tacciano 
innanzi  al  non  equivoco  favellare  dei  fatti. 

Nelle  osservazioni  precedenti  l'ipecacuana  venne 
usata,  se  non  a  principio,  almeno  nel  primo  periodo 
del  male  in  discorso.  Egli  è  così  che  Desormeaux 


sempre  operò.  Dal  che  ne  viene  forse  che  questo 
mezzo  voglia  considerarsi  piuttosto  qual  preservativo, 
che  come  realmente  curativo  ,  a  quel  che  ne  pen¬ 
sano  alcuni  medici  e  spezialmente  Fothergill.  (  Lond. 
Medie.  J ourn.  voi.  thè  third  )  ? 

No  del  certo  ;  poiché  non  vi  si  ricorse  che  svoltasi 
appieno  P infermità.  Io  non  mi  saprei,  del  resto,  se  lo 
stesso  metodo  curativo  varrebbe  a  periodo  più  inol¬ 
trato,  in  quello  della  suppurazione  a  rao’  d’esempio  } 
nondimanco  1’  idea  che  noi  ci  facciamo  della  maniera 
di  adoperare  di  questo  rimedio,  parci  attenersi  assai 
più  al  pensamento  contrario.  Noi  dovremmo  pur  chia¬ 
mare  a  disamina  i  diversi  effetti  dell’ ipecacuana  per 
ricavarne,  se  possibile,  alcun  dato  intorno  al  modo  suo 
di  operare  ;  ma  prima  di  ridurci  a  trattare  tale  qui- 
stione  ,  dobbiamo  rapportare  alcuni  altri  fatti  che 
contribuiranno  a  rischiararla. 

$  II.  Febbri  puerperali  sanate  colf  ipecacuana  ,  e 
con  alcun  altro  mezzo  secondario. 

6.°  Caso.  Lavris  ,  .  .  .  ,  di  anni  29  ?  di  tempera¬ 
mento  linfatico  ,  sempre  in  buona  salute  ,  ebbe  a 
mostrare  il  dì  da  poi  a  parto  felice  i  primi  attacchi 
di  metro-peritonite  gravissima.  La  notte,  i  dolori  furon 
sì  gravi,  che  non  lasciarmi  luogo  al  sonno.  La  mattina 
eran  ancor  più  gravi,  e  estesi  a  tutto  l’addomine,  ed 
all’ipogastrio  in  ispezialtà  }  e  esacerba n tisi  al  minimo 
movimento  o  tocco.  Il  volto  mostravasi  pallido,  e  con 
contrazioni  ,  la  lingua  bianchiccia  ,  il  calor  acre  ,  il 
polso  contratto  e  frequente  ^  i  locliii  d’altronde  non 
patiron  diminuzion  notabile. 

Desormeaux  fece  dare  18  grani  d’ipecacuana,  che 
produssero  otto  o  dieci  rigettamenti  di  vomito  di  ma- 
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terie  biliose,  con  abbondevoli  e  numerose  evacuazioni 
del  ventre.  La  sera  v’  ebbe  somma  calma  ,  e  molta 
traspirazione;  la  notte  T inferma  dormì  tranquilla.  Il 
quarto  dì  aveva  il  ventre  al  tutto  insensibile  ,  e  il 
polso  naturale:  le  mamme  incominciarono  ad  enfiare. 
In  sesta  giornata  si  manifestarono  all’ipogastrio  nuovi 
dolori  ,  con  brividi  e  febbre  ;  si  applicarono  4°  mi- 
gnatte  ;  si  prescrisse  un  bagno  ,  e  una  pozione  las¬ 
sante.  A  questa  cura  conseguitò  sollievo  intero  ^  e  la 
dimane  non  rimase  che  alcuna  sensibilità  all’ipogastrio, 
che  si  tenne  insino  alla  nona  giornata  ,  in  cui  l’in¬ 
ferma  uscì  dell’  ospedale  in  buono  stato. 

7.11  Caso.  Chante  .  .  .  .  ,  dell’  età  di  anni  28  ,  di 
buona  costituzione  ,  ebbe  gravidanza  assai  penosa  , 
alla  cui  fine  era  anassarca  generale. 

Felicemente  partorì  ai  26  settembre  1829,  e  nulla 
di  notabile  mostrò  in  sulle  prime  ,  ma  il  quarto  dì 
alla  sera  risentì  brividi,  vivi  dolori  addominali,  e 
quella  notte  avvizzì  il  seno,  si  soppressero  i  lochii.  In 
quinta  giornata  si  osservava  del  mattino  ,  addomine 
meteorizzato,  sensibile  alla  piò  lieve  pressione,  vomi- 
turizione ,  faccia  pallida  ,  contratta  ,  ricoverta  di  su¬ 
dori  ;  aspetto  di  debolezza  ,  e  di  abbattimento  ,  an¬ 
sietà  somma  ,  calor  acre  ,  piccolezza  ,  concentrazione 
dei  polsi. 

I  quali  gravi  accidenti  si  medicarono  colla  ipeca¬ 
cuana  ;  e  il  successo  sorpassò  ogni  speranza.  L’inferma 
soggiacque  ad  alcun  vomito  bilioso  ,  ed  a  traspira¬ 
zione  prolungata  ,  cui  tenne  dietro  notabil  migliora¬ 
mento  ,  ed  alla  notte  dormì.  In  sesta  giornata  del 
mattino  la  fìsonomia  s’era  trovata  naturale,  il  ventre 
molle  e  insensibile,  i  lochii  cominciavano  a  farsi  vedere. 
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Il  meglio  andò  innanzi  i  dì  da  poi  ,  ma  in  soa  gior¬ 
nata  ripigliamo  alcuni  brividi  e  nuova  doglia  alla 
fossa  iliaca  sinistra.  Si  ordinarono  25  mignatte  ,  che 
apportaron  sollievo  ,  ma  non  cessaron  del  tutto  il 
male  ;  poiché  rimase  dolore  ,  e  instupidimento  pro¬ 
fondo  ,  che  non  se  n’andò,  che  in  capo  a  cinque  o 
sei  dì,  coirajuto  dell’  unguento  mercuriale  in  frizione 
nella  dose  di  due  dramme  ogni  24  ore. 

Il  buon  successo  della  ipecacuana  nelle  riportate 
due  osservazioni  è  forse,  se  possibile,  ancor  più  evi¬ 
dente  che  nelle  antecedenti  ;  dacché  la  gravezza  è 
maggiore,  e  nell’ ultima  inferma  i  sintomi  avevano  il 
più  forte  grado  d’ intensità  ,  se  i  sintomi  vigenti  pa¬ 
reva  annunziassero  il  principio  della  suppurazione  ,  e 
nondimanco  Fazione  dell’ ipecacuana  cangiò,  entro  il 
lasso  di  alcun’ora,  tanta  scena  di  dolore,  in  perfetta 
calma.  Nelle  nostre  due  inferme  ripigliarono,  è  vero,  i 
sintomi,  dopo  alcuni  dì  dall’amministrazione  del  rimedio 
vomitorio;  ma  ciò  non  inferma  per  nulla  la  possa  del 
rimedio,  anzi  confermala  vieppiù  ,  se  in  quanto  il 
male  tende  a  ricomparire  ,  in  tanto  è  supponibile 
avesse  maggior  forza  a  principio.  D’altra  parte  parci 
assai  naturale  pensare,  che  questo  inasprimento  dipen¬ 
deva  da  alcun  punto  suppurante  ,  o  da  alcun  indu¬ 
ramento.  I  dolori  infatto  erano  limitati  e  circonscritti, 
e  nell’  ultima  inferma  andavano  assieme  ad  instupidi¬ 
mento  profondo  ,  circostanza  che  parci  confermare  il 
presunto  nostro.  Da  ciò  avvien  egli  che  il  vomi¬ 
torio  non  potè  impedire  la  suppurazione  ?  No  del 
certo;  duop’è  all’ incontro  venirne  conchiudendo,  che 
esso  n’arresta  gli  ulteriori  avanzamenti  allorché  ebbe 
già  principiato  a  formarsi.  * 
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Nelle  diverse  osservazioni  da  noi  precedentemente 
messe  innanzi  noi  abbiamo  veduto,  che  i  dolori  spa¬ 
rivano  rapidamente  sotto  buso  dell’ipecacuana}  av¬ 
venendo  però  alcuna  volta  che  ricomparissero,  sebbene 
in  minor  grado  ,  la  sera  •  nel  qual  caso  si  riccorreva 
alfe  mignatte  ,  che  terminavano  il  trionfo.  E  cosi  fu 
nelle  osservazioni  susseguenti. 

8.°  Caso.  Pudo  .  .  .  dell’  età  di  anni  32,  di  buona 
costituzione  ,  venne  colta  ,  in  seguito  a  parto  difficile 
e  stentato  ,  da  abbondevole  perdita,  che  fu  arrestata 
colle  injezioni  fredde,  e  co’  turaccioli.  Il  primo  dì 
tutto  andò  bene  ;  ma  il  secondo,  brividi  protratti,  cui 
tenner  dietro  dolori  all’  ipogastrio  ;  apparvero,  nella 
notte,  nausea,  insonnio,  febbre  ardente.  Il  terzo  giorno 
viva  sensibilità  di  tutto  Taddomine  ,  leggier  meteo¬ 
rismo  ,  dispnea ,  cefalalgia  ,  soppressione  de’  lochii. 
Desormeaux  fece  all’istante  dare  18  grani  di  ipeca¬ 
cuana,  che  mossero  due  o  tre  scariche  per  vomito,  e 
traspirazione  copiosa.  Dal  che  ne  venne  non  poco 
sollievo.  Tuttavolta  lagnandosi  ancora  1’  inferma  di 
alcuni  dolori  alla  sera,  furono  applicate  4°  mignatte, 
che  terminarono  di  vincerli.  Il  quarto  giorno  il  ven¬ 
tre  era  molle  ,  e  sol  appena  dolente  all’  ipogastrio  } 
i  lochii  ricomparvero.  La  quinta  giornata  i  polsi  bat- 
tevan  al  naturale  ,  l’addomine  non  peccava  nella  sen¬ 
sibilità  ;  v’  aveva  traspirazione  e  calma  perfetta»  La 
sesta  giornata  uscì  dell’  ospedale. 

9.0  Caso.  Rebo  .  .  .  domestica,  delbetà  di  anni  22, 
di  forte  costituzione,  aveva  felicemente  partorito  ai  20 
ottobre  ,  allorché  il  dì  medesimo  incominciaron  a  ma¬ 
nifestarsi  i  sintomi  di  metro-peritonite  grave;  i  dolori, 
*  sparsi  generalmente  a  tutta  la  parte  inferiore  del- 
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1’ addomine  riuscivano  in  ispezialilà  vivissim Palla  fossa 
iliaca  sinistra*  vi  si  aggiugnevano  ancora  vomitimi - 
zioni,  ansietà,  dispnea,  febbre  intensa  e  quasi  totale 
arresto  de’  lochii.  Si  ricorse  all’  ipecacuana  ,  da  cui 
s’ ebbe  due  scariche  per  vomito  ,  e  copiosi  sudori  , 
che  alleviarono  sommamente  l’inferma.  Quaranta  mi¬ 
gnatte,  applicate  la  sera,  terminarono  i  dolori.  Nella 
notte  l’inferma  dormi  tranquilla;  ricomparvero  i  lo¬ 
chii  e  le  mamme  inturgidirono  ;  rimase  nondimanco 
nella  fossa  iliaca  sinistra  dolor  fìsso  e  profondo  ,  che 
addimandò  1’  applicazione  di  venti  mignatte,  e  che  in 
fine  non  volle  cessare  ,  che  in  nona  giornata  ,  dietro 
le  frizioni  mercuriali  ,  alla  dose  di  una  dramma  sola 
al  dì. 

10. °  Caso.  Masse  .  .  .  dell’età  di  anni  22,  di  de¬ 
bole  costituzione ,  partorì  naturalmente  agli  otto  di 
ottobre.  Addì  9  si  lagnò  di  alcuni  dolori  addominali 
e  di  brividi  di  freddo.  Il  giorno  susseguente  soprag¬ 
giunse  febbre  assai  forte  ,  con  somma  sensibilità  ad¬ 
dominale,  avvizzimento  delle  mammelle,  arresto  dei 
lochi.  Pigliò  F  ipecacuana  ;  vomitò,  materie  biliose  in 
grande  quantità  ,  e  ne  provò  sollievo.  Alla  sera  tor¬ 
mentava  ancora  pe’  dolori  addominali,  che  richiesero 
1’  applicazione  di  4 o  mignatte.  Agli  undici  la  donna 
era  senza  febbre }  ma  nella  cavità  iliaca  vi  aveva 
ancora  un  rimasuglio  di  sensibilità,  che  si  credè  do¬ 
ver  combattere  col  mezzo  di  nuova  cacciata  di  san¬ 
gue  locale  ,  per  2 5  mignatte.  Ne’  dì  da  poi  apparve 
diarrea  e  sudori  copiosi  ;  le  mamme  inturgidirono  , 
i  lochii  ricomparvero,  e  la  guarigione  fu  compiuta 
dell’  ottavo  dì. 

11. °  Caso.  Lori  .  .  .  dell’età  di  20  anni  ,  di  tem- 
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peramento  sanguigno  ,  e  di  costituzione  vigorosa  , 
venne  assalita,  in  quinta  giornata  dai  parto,  dai  primi 
sintomi  della  febbre  puerperale.  Il  sesto  giorno  la- 
gnavasi  di  dolori  alle  parti  inferiori  dell’  addomine  , 
e  particolarmente  nella  cavità  iliaca  sinistra  ,  resa 
insopportabile  la  menoma  pressione.  Pigliata  V  ipeca¬ 
cuana,  vomitò  molte  materie  biliose,  e  n’ebbe  pronto 
sollievo.  La  sera  era  senza  febbre,  ma  siccome  tene- 
vasi  ancora  quel  dolore  dell’ileo,  vi  si  applicarono  4° 
sanguisughe,  che  estrassero  molto  sangue.  Il  settimo 
giorno  1’  addomine  conservava  ancora  un  rimasuglio 
di  sensibilità,  che  andò  poi  sparendo  nei  dì  succes¬ 
sivi  ^  e  F  ammalata  uscì  in  buono  stato. 

Nelle  quattro  ultime  osservazioni  da  noi  or  rife¬ 
rite  ,  alla  ipecacuana  si  fece  conseguitare  l’ applica¬ 
zione  delle  mignatte.  11  perchè  il  problema  è  un  poJ 
più  complicato,  che  nei  primi  casi.  Qui,  è  vero,  vuoisi 
calcolare  l’operazione  del  vomitorio,  e  della  cacciata 
di  sangue  ,  e  chiarire  la  parte  di  successo  che  a  cia¬ 
scuna  medicazione  appartiene.  Nondimanco  ,  con  un 
po’  di  attenzione  e  di  buona  fede  parmi  non  sia  dif¬ 
ficile  venir  riconoscendo,  che  la  maggior  parte  di  esso 
buon  successo  spetta  per  maggior  diritto  al  vomitorio. 

In  tutti  i  casi  precedenti  questo  rimedio  cessò  co¬ 
stantemente  la  febbre,  non  che  gli  accidenti  generali, 
e  se  non  fu  da  tanto  da  fugare  interamente  i  dolori, 
li  ebbe  però  a  gran  pezza  diminuiti,  così  limitati,  che 
non  più  che  locali  riuscivano.  Il  perchè  le  mignatte 
non  si  adoperarono  che  come  mezzo  ausiliario,  e  sol¬ 
tanto  per  levar  via  il  resto  de’ dolori,  che  forse  se  ne 
sarebbe  ilo  anche  da  sè ,  ma  che  poteva  ben  anco 
farsi  principio  di  nuovi  guai.  E  frattanto  se  rag- 
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guardando  noi  complessivamente  tutti  i  fatti  qui  ri¬ 
feriti,  cerchiamo  valutare  gli  effetti  della  ipecacuana, 
vediamo  che  1’  azion  sua  era  in  ispezialità  sullo  sto¬ 
maco  ,  sulle  intestina,  e  sulla  pelle  ,  dacché  moveva 
vomito,  scariche  di  ventre  e  sudori.  I  quali  accidenti 
secondar)  non  intervenivano  tutti  a  un  tratto  e  di 
pari  maniera  in  ogni  malattia  ,  ma  soventi  si  suppli¬ 
vano  a  vicenda  ;  di  guisa  che ,  con  scarso  vomito 
erano  forti  evacuazioni  di  ventre,  o  sudori  copiosi,  e 
così  viceversa.  Il  miglioramento  teneva  dietro  a  tali 
evacuazioni  -,  radamente  si  faceva  aspettare  al  di  là 
di  alcune  ore,  o  di  un  dì  ;  e  se  dopo  questo  tempo 
non  si  otteneva  buoni  effetti,  bisognava  disperare  della 
buona  riuscita  ,  e  affrettarsi  di  metter  mauo  ad  al¬ 
tro  metodo  di  cura. 

Ma  i  buoni  effetti  della  ipecacuana  vogliono  eglino 
essere  attribuiti  ai  diversi  movimenti  organici  men¬ 
zionati  ?  Noi  vorremmo  crederlo  ,  che  tale  é  in  fatto 
l’ammirabile  unità  dell’ economia  vivente,  che  l’atti¬ 
vità  non  pub  essere  resa  maggiore  in  un  punto,  senza 
diminuzione  negli  altri.  La  qual  cosa  è  in  ispezialità 
vera  per  rispetto  a  diverse  membrane  dermoidi,  mu¬ 
cose,  sierose  ,  le  cui  azioni  a  vicenda  tengonsi  equili¬ 
brate  ,  e  si  regolano  1’ una  coll’altra. 

Donde  è  forse  lecito  argomentare  che  alcune  di  esse 
possano  farsi  centro  di  affezioni  gravissime,  senza  che 
le  altre  ne  sieno  affette.  E  non  sarà  egli  conforme  alle 
leggi  della  sana  fisiologia,  che  l’apparizione  istantanea 
e  forte  di  atti  organici  sì  importanti  ,  riesca  maravi¬ 
gliosamente  acconcia  e  proporzionata  ad  annullare , 
massime  di  prima  giunta  ,  quell’  altra  azion  morbosa 
che  noi  diciamo  infiammazione ? 
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D’  altra  parte  pigliando  complessivamente  il  fatto 
del  vomito,  v’ha  pur  altra  cosa  a  considerare  oltre  a 
que’  fenomeni.  Bisogna  non  dimenticare  anche  il  tur¬ 
bamento  che  questa  maniera  di  medicare  apporta  nella 
circolazione  addominale,  del  flusso  di  sangue,  che  move 
verso  lo  stomaco  e  le  sue  appendici,  la  milza,  il  fe¬ 
gato,  il  pancreas,  e  dello  sturare  rapido  che  ne  risulta 
necessariamente  in  riguardo  alF  utero  ,  ed  alla  por¬ 
zione  ipogastrica  del  peritoneo.  E  queste  diverse  spie¬ 
gazioni  tornano  elleno  bastanti  a  chiarire  1’  azione  del- 
r  ipecacuana  nelle  febbri  puerperali  ?  Noi  non  ardiamo 
pretenderlo,  ma  sol  le  mettiamo  innanzi  quali  dati  non 
al  tutto  privi  di  valore  ,  che  poi  si  adottino  o  si  ri¬ 
gettino,  a  noi  non  monta  •  i  fatti  rimangono,  che  son 
quello  di  cui  ci  cale. 

Noi  mettemmo  innanzi  i  tre  gran  metodi  di  cura 
che  ebbe  adoperato  il  sig.  Desormeaax  vale  a  dire 
le  cacciate  di  sangue  locali,  e  generali,  le  preparazioni 
mercuriali ,  ed  i  vomitorii.  Noi  ora  abbiamo  a  ricor¬ 
dare  altri  ajuti  di  utilità  secondaria,  ma  non  men  si¬ 
cura  •  de’ cui  effetti  nondimanco,  poiché  generalmente 
ben  conosciuti ,  noi  in  brieve  ne  parleremo. 

Le  bevande  emollienti,  i  cataplasmi,  i  bagni,  i  las¬ 
sativi  oleosi  venivano  pure  adoperati  nei  periodi  in¬ 
fiammatori,  in  un  alle  evacuazioni  di  sangue,  al  cui 
buon  successo  coadiuvavano.  Le  bevande  erano  per 
Io  più  leggieri  soluzioni  di  gomma  o  di  fiori  di  malva, 
raddolcite  col  siroppo  o  collo  zucchero;  venivano  date 
tepide  a  rifratte  dosi,  onde  schivare  il  vomito  che  fa¬ 
cilmente  potevano  risvegliare.  I  cataplasmi  facevansi 
con  farina  di  semi  di  lino,  soventi  cangiati.  I  bagni 
erano  universali  o  parziali.  I  bagni  universali  non  si 


46') 

credevano  opportuni  se  non  all’  essere  la  pelle  secca , 
il  calore  acre,  le  doglie  mediocri,  le  forze  ancora  non 
abbattute,  nel  qual  caso  giovavan  più  che  mai  e  venivan 
soventi  conseguitati  da  dolce  traspirazione,  e  da  alcuni 
islanti  di  sonno  tranquillo.  Dai  bagni  astenevasi  quando 
i  dolori  davan  molta  noja,  con  ansietà,  e  sudori  par¬ 
ziali  o  generali,  abbondanti  scariche  di  ventre,  le  forze 
abbattute  ,  il  respiro  veloce ,  ansioso  ,  il  ^olto  rosso, 
animato,  la  cefalalgia  grave  ;  poiché  1*  inferma  male 
allora  vi  reggeva,  e  senza  prò.  La  temperatura  dei 
bagni  variava  dalli  28  a  3o  gradi,  e  protraevasi  il 
rimanervi  entro  finché  alla  malata  non  ne  veniva 
mal  essere. 

Più  generalmente  si  adoperava  il  semicupio  •  poiché 
più  facile  V  usarlo  ,  più  facilmente  le  malate  sop- 
portavanlo,  e  non  s’  aveva  per  esso  riguardo  a  nessun 
periodo  del  male.  Lo  scopo  era  alcuna  volta  quale 
sedativo,  alcuna  altra  qual  mezzo  che  favorisse  alcune 
speziali  indicazioni,  come  quello  di  far  che  durasse  lo 
sgorgo  del  sangue  dalle  mignatte,  inumidire,  ripulire, 
ed  ammollire  le  parti  genitali ,  pulire  gl’  integumenti 
dell’  addomine  insozzati  dalle  frizioni.  Si  aggiugneva 
ancora  injezioni  di  decotto  d’  orzo,  spinte  insino  alla 
cavità  uterina,  ripigliandole  quattro  o  cinque  volte  al 
di,  valendo  qual  raddolcente,  e  di  portar  fuori  il  pu¬ 
tridume  che  soventi  ristagnava  in  esso  utero  ;  alla  qual 
mira  non  è  chi  non  veda  1’  importanza  di  tali  inje¬ 
zioni.  E  per  vederne  evidente  pruova,  non  s’  ha  che 
a  ricordare  i  cattivi  accidenti  già  riferiti  da  Peccolin , 
e  da  Dance,  venuti  dai  rimasugli  di  placenta  rimasti 
iiell’  utero,  e  qual  prò  ne  veniva  dalle  injezioni.  E  la 
cagione  del  male  deriva  dal  venir  assorbito  il  pio- 


47° 

dotto  di  quella  putrefazione  ,  e  portato  in  giro  nella 
circolazione.  Valga  a  rinfrancare  il  nostro  dire  il  se¬ 
guente  caso. 

Maria  Amb  .  .  .  .,  venne  nell’  ottobre  1829  presa 
da  forte  metro-peritonite.  In  capo  ad  alcuni  dì  ces¬ 
sarono  i  sintomi  infiammatori  ed  apparvero  quelli  ti¬ 
foidei  ,  e  r  inferma  morì.  -  Aperto  il  cadavere,  alla 
superfìcie  interna  dell’  utero  aderiva  materia  bruna 
mezzo  fluida,  più  che  mai  fetente,  rinvenuta  da  poi 
tal  quale  in  quasi  ogni  dipartimento  delle  vene  ova- 
riche  ed  ipogastriche  ,  e  il  peritoneo  mostrava  i  ca¬ 
ratteri  tutti  di  vivissima  infiammazione.  Questo  fatto 
non  lascia  dubbio  sull’  assorbimento  di  quella  materia, 
avvenuto  durante  la  vita. 

Ogni  volta  che  l’alvo  era  chiuso,  i  lassativi  ed  i 
eri s tei  giovavano.  L’  olio  di  ricini  combinato  a  quello 
di  mandorle  dolci  ed  al  siroppo,  il  calomelano,  insieme 
con  picciola  pozione  di  oppio,  erano  i  rimedj  per  lo  più 
usati  da  Desormeaux ,  che  muovevano  per  lo  più  me¬ 
diocre  diarrea,  cui  conseguitava  manifesto  alleviamento. 
Parci  però  che  la  felice  influenza  di  questa  diarrea  sia 
stata  esagerata;  noi  dubitiamo  che  per  essa  sola  si  possa, 
come  venne  creduto  ,  avere  il  trionfo  di  vincere  una 
peritonite  anche  non  gran  che  grave.  E  d’  altra  parte 
importa  aggiugnere  che  in  gran  novero  di  casi>  la  diar¬ 
rea  apparve  di  per  sèj  che  soventi  trapassa  i  limiti , 
per  cui  duopo  è  cercare  di  moderarla  anzi  che  favo¬ 
rirla.  Al  qual  effetto  ricorrevasi  per  lo  più  all’  oppio 
od  all’  estratto  di  giusquiamo  in  pillole,  col  qual  mezzo* 
riuscivasi  anche  a  calmare  i  dolori,  talvolta  insoppor¬ 
tabili  ,  e  a  ridurre  il  sistema  nervoso  meno  sensibile 
all’  impressione  loro. 
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Rimane  a  parlare  di  due  altri  rimedj  la  cui  utilità 
a’ dì  nostri  venne  rivocata  altamente  in  dubbio,  ma 
che  non  di  manco  non  intralasciano  di  giovare  in  al¬ 
cun  caso,  vo’  dire  la  china  ed  i  vescicanti.  La  china 
era  già  di  frequenti  adoperata  dagli  antichi  nella  feb¬ 
bre  in  discorso,  con  ispezieltà  ove  vi  aveva  sintomi 
tifoidei.  Anche  Desormeaux  così  fece,  coll’  avvertenza 
di  ben  accertarsi  delle  occasioni  a  ciò  favorevoli.  Il  per¬ 
chè  ogni  qualvolta  vedevasi  sopraggiugnere  a  metrite 
i  diversi  accidenti  indizianti  1’  assorbimento  del  pus  , 
in  pari  tempo  sparire  tutti  i  sintomi  locali,  avervi  ab¬ 
battimento  e  stupidità,  formarsi  escare  al  sacro  ,  alle 
parti  genitali,  senza  aumento  di  calore,  senza  viva  rea¬ 
zione  febbrile,  alle  preparazioni  di  china  tenevano  in- 
dubitamente  dietro  buoni  effetti,  siccome  ne  fan  pruova 
le  osservazioni  XI  e  XII  di  questa  Memoria.  La  china 
giovava  pure  nelle  lunghe  e  stentate  convalescenze 
che  avvenivano  dietro  1’  uso  dei  mercuriali ,  e  nelle 
quali  P  economia  cadeva  ed  era  oppressa  sotto  il  peso 
della  infezione  purulenta  o  mercuriale.  Imperocché 
con  questo  rimedio  sostenevansi  le  forze,  e  ajutavasi 
lo  svolgimento  delle  crisi  atte  a  soccorrere  essa  eco¬ 
nomia.  E  intanto  poi  evidentemente  la  china  rinfor¬ 
zava  le  diverse  azioni  organiche,  in  quanto  che  l’or¬ 
ganismo  era  altamente  prosternato,  e  P  inceppamento 
e  P  oppressione  delle  funzioni  minacciava  la  vita.  Ma 
a  questo  oggetto  ,  di  gran  soccorso  riuscivano  anche 
i  vescicanti  apposti  alle  gambe,  ed  alle  coscie.  E  col 
rianimar  che  soventi  facevano  P  azione  vitale  presso 
che  vicina  ad  estinguersi,  lasciavan  pur  tempo  ch’ope¬ 
rassero  anche  gli  altri  rimedj.  Egli  è  di  questo  modo 
che  in  alcun  caso  assicurarono  il  buou  successo  delle 
frizioni  mercuriali. 
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Tali  sono  le  diverse  medicazioni  secondarie  che  De - 
sormeaux  combinava  in  isvariato  modo  ,  e  secondo 
chiamava  il  bisogno  ,  cogli  altri  tre  gran  trattamenti 
sopra  indicati.  E  per  dare  nondimanco  idea  più  ge¬ 
nerale  di  questo  metodo  di  cura,  crediamo  dover  met¬ 
ter  innanzi  in  una  guisa  di  specchietto  ,  o  tavola  si¬ 
nottica  ,  il  sunto  di  esso  attinentemente  ad  un  certo 
novero  di  febbri  puerperali  andate  a  guarigione  od 
a  morte.  E  perchè  ne  siano  pur  chiarite  le  differenze 
dell7  una  e  dell’  altra  epoca,  ci  parve  dover  non  pro¬ 
miscuamente  dare  esso  sunto,  ma  ripartito  per  mese. 

Riassunto  della  cura  adoperata ,  in  109  casi  di  feb¬ 
bri  puerperali  pigliati  tra ?  piu  gravi  *  e  andati  a  gua¬ 
rigione. 

Mese  di  Luglio. 

Ammalate  guarite . 


§  I.°  Colle  sanguisughe . 24 

adoperate  io  volte  nel  novero  di.  .  4° 

3 . 5o 

2 . 70 

5 . 80 

2 . no 


precedente  3  volte  salasso  generale 
assecondanti  1  volta  i  vescicanti  alle  coscie. 
§  II. Q  Coirunguento  mercuriale  per  frizione  4 

adoperato  1  volta  alla  dose  di  2  oncie 


1 . 12 
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assecondante  3  volte  il  calomelano 
precedute  4  volte  le  mignatte 

cioè  i  volta  ....  90 


» . 1 4o 

« . i5o 

»  200 

§  III.°  Coll’  ipecacuana . 1 


cui  si  fece  tener  dietro  l’applicazione  di  4°  mignatte 

totale  29  guarigioni. 

Mese  di  Agosto. 

Ammalate  guarite. 


T 

§  I.°  Per  le  mignatte . 16 

adoperate  4  volte  nel  novero  di  4o 

2 . 60 

4 . 80 

1  . 9° 

2  . 120 

2 .  . . 140 

1 . i5o 


Totale  16. 

Precedutovi  tre  volte  salasso  generale,  cioè  2  volte 
uno  ,  una  volta  tre.  Aggiuntivi  2  volte  vescicanti  alle 
coscie. 

§  II.0  Coll7  unguento  mercuriale  ....  5 

adoperato  1  volta  nella  dose  di  7  once 
3 . 8 

1 . 9 

Fattavi  precedere  6  volte  l’applicazione  di  mignatte 
cioè  1  volta  ....  di  80 

« . 9° 
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2 . i5o 

i . 200 

Assecondante  i  volta  il  calomelano 


2  .  .  i  vescicanti. 

§  III.?  Coll'  ipecacuana . o 

Totale  21  guarigioni. 

Mese  di  Settembre. 

Ammalate  guarite. 

§  I.®  Colle  mignatte . 6 

adoperate  2  volte  in  novero  di  4° 
i.......  5o 

2  ......  •  8o 

i  .  .  .  «  .  «  .  IOO 

Totale  6< 


Fattovi  precedere  4  volte  il  salasso  generale  cioè  3 
volte  i ,  i  volta  2  ,  una  volta  3. 
g  II.°  Coll’  unguento  mercuriale  ....  o 
§  III,°  Coll’  ipecacuana  16 

adoperata  n  volte  sola 
assecondata  i  volta  coir  unguento  a  pic¬ 
cole  dosi  8  colle  mignatte 

cioè  4  con  .....  4° 


i . 5o 

3 . So 


2.  .  .  .  »  *  •  7^* 

Totale  22  guarigioni. 

Mese  di  Ottobre. 

Ammalate  guarite. 

§  I.°  Colle  mignatte . 3 

adoperate  2  volte  in  novero  di  4° 
i  .  .  .  .  .  .  .  io 
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g  II.0  Coll’ unguento  mercuriale  ....  4 

adoperato  2  volte  alla  dose  di  .  4  once 

2  ......  .  io 

Fattavi  precedere  3  volte  l’ ipecacuana 

4  .  .  le  mignatte 

cioè  1  volta  .....  60 


** ......  140 

n . 200 

§  III.Q  Coll*  ipecacuana  .......  12 


adoperata  6  volte  sola 
assecondata  1  volta  per  le  frizioni  a  pic¬ 
cole  dosi 


5  volte  pelle  mignatte 
cioè  2  .  .  con  ...  io 


1 . 60 

.  .  .  .  .  .  . 

»  .  . 80 


Totale  19  guarigioni. 
Mese  di  Novembre. 


Ammalate  guarite . 


§  I.°  Colle  mignatte . . 

adoperate  3  volte  in  numero  d 
3  .  »  /  •  .  .•  . 

2  .  .  .  .  .  . 

2 . 

1 . 

1 . 


12 
4o 
5o 
70 
80 

9° 

120 

§  II.°  Colla  cacciata  di  sangue  generale  sola  3 
cioè  2  volte,  2  salassi  ;  una  volta  uno. 


I 


476 

g  III.0  Coll’  unguento  mercuriale  .... 

adoperato  nella  dose  di  io  once 
ajutato  col  calomelano 
precedentevi  100  mignatte. 

§  IV.0  Coir  ipecacuana . 3 

adoperata  una  volta  sola 
seguitata  2  volte  da  4o  mignatte 
Totale  1 8  guarigioni. 

Riassunto  della  cura  adoperata  in  56  casi  di  feb¬ 
bri  puerperali  andate  a  morte . 

Mese  di  Luglio. 

Ammalate  curate. 

§  I.°  Colle  mignatte . ,3  volte 

adoperate  2  volte  in  numero  di  80 

1 . 100 

precedutovi  1  volta  il  salasso  generale. 

§  II.°  Coll’  unguento  mercuriale  ....  7  volte 

adoperato  3  volte  alla  dose  di  4  once 
2  .....  .  6 

1 . 9 

1  ......1 5 

assecondato  3  volte  pe’  vescicanti  agli  arti  inferiori 
precedutovi  2  volte  il  salasso  generale 

cioè  5  .....  le  mignatte 

I  .  A  •  .  .  40 

3  .  .  .  .  .  80 

1  *  .  .  .  .280 

§  III.0  Coli’  ipecacuana  .  .  o 

Totale  io  andate  a  male. 
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Mese  di  Agosto. 


Ammalate  curate. 


§  I.°  Colle  mignatte . 6 

.  4° 

•  7° 
.  n5 

.  i5>o 
.  160 


adoperate  i  volta  nel  novero  di. 

1-1 . 

1 . 5  *  * 

I . 

I . 


200 


assecondate  2  volte  dai  vescicanti  agli  arti  inferiori 
§  II.®  Col  salasso  generale  ......  3 

. 3  salassi 


cioè  i  volta . 

2 . 

assecondato  2  volte  dalle  mignatte 

cioè  1  volta  con . 

2  .  .  con .  .  . 

§  III.®  Coll’ unguento  mercuriale.  .  . 

adoperato  4  volte  nella  dose  d 

1 . 

1 . 

r . 


7 5 
80 

7 

3 

4 

5 

6 


once 


assecondanti  2  volte  i  vescicanti  ai  membri 


inferiori 


3  volte  il  calomelano 
precedutevi  7  volte  le  mignatte 

cioè  1  volta . 60 

2  .......  80 

2 . 100 


r 


1  io 


\ 
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I . 110 

1  volta  il  salasso  generale 
I  volta  i  vomitori 
Totale  16  andate  a  male. 

Mese  di  Settembre. 

Ammalate  curate . 


§  I.°  Colle  mignatte .  1 

cioè  1  volta  in  novero  di.  70 

2 . 80 

1 . no 

ajutate  2  volte  dai  vescicanti  alle  gambe. 
§  III.0  Coll’  unguento  mercuriale  ....  5  volte 

adoperato  2  volte  alla  dose  di  .  4  once 

I  •  «  .  2«  *  ..6 

1 . 8 

1  . .12 

2  . 1 5 

assecondato  2  volte  dal  calomelano 

•  2  volte  dai  vescicanti. 

Fattevi  precedere  6  volte  le  mignatte 

cioè  1 . 5o 

3  . 80 

1 . no 

r . 180 

§  III.0  Coll’ ipecacuana  .......  2  volte 

assecondata  1  volta  con  4°  mignatte 
I  co*  vescicanti 
Totale  12  andate  a  male. 
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Mese  di  Ottobre. 

Ammalate  curate. 

§  I.°  Coll’unguento  mercuriale  .....  8 

adoperato  3  volte  alla  dose  di  .  4  once 


j. . 6 

1 . 7 

i . 8 

* . 9 

I . .13 


assecondato  a  volte  dal  calomelano 
3  dai  vescicanti 

precedutavi  4  volte  1*  ipecacuana 
7  le  mignatte 

cioè  4  volte . 4° 

r  .  8o 

i . i4o 

i.«^«  ...  i5o 

§  II. °  Coll’  ipecacuana 

Fattevi  seguire  6  volte  l’applicazione  delle  mignatte 

a  volte  le  frizioni. 

§  III.S  Col  salasso  generale . i 

ajutato  con . 6o  mignatte. 

Mese  di  Novembre. 

Ammalate  curate. 

§  I.°  Coll’unguento  mercuriale  i  alla  dose  di  4  once 
precedutovi  il  salasso  e  fattivi  conseguitare  i  ve¬ 

scicanti. 
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Mese  di  Dicembre. 


Ammalale  curate. 

§  I.°  Colle  mignatte . 2 

cioè  1  volta  in  novero.  .  5o 

I  •  •  4  •  •  •  .  I 20 

Totale  18  andate  a  male. 

Quadro  delle  differenti  forme  di  febbri  puerperali 
precedentemente  descritte . 

Riepilogando  i  precedenti  specchietti  rinveniamo  che 
in  i65  casi  di  febbri  puerperali ,  1’  uso  delle  cacciate 
di  sangue  generali  ,  ebbe  buon  successo.  .  63  volte 

l;uso  dell’ipecacuana  • . 32 

- delle  frizioni  mercuriali . 14 

La  prima  medicazione  allJ opposto  annovera  di  cat¬ 
tivo  successo . 19  volte 

la  seconda . 8 

la  terza.  ...  f  .......  .  29 

Se  poi  si  consideri  ciascun  metodo  per  sè  stesso 
ricavasi,  che  le  guarigioni  sono  al  mal  esito 


Pel 

salasso  .  ,  . 

::  63  : 

*9 

Pel 

vomitorio  .  .  . 

::  32  : 

8 

Pel 

mercurio  .  . 

::  14  : 

29 

Ragguardando  nondimanco  questi  metodi  nelle  loro 
vicendevoli  rispondenze  risulta  ,  che  il  buon  successo 
del  salasso  sta  a  quello  della  ipecacuana  e  delle  fri¬ 
zioni  come  ::  63  :  32  :  14. 

Il  male  esito  all’opposto  ::  19  :  7  :  29. 


Dal  che  noi  vediamo  che  le  cacciate  di  sangue  ed 
i  vomitoci  annoverano  assai  più  guarigioni,  che  non  i 
mercuriali  ,  ed  in  pari  tempo  minori  rovesci  ,  donde 
ne  verrebbe,  che  i  primi  mezzi  risponderebbero  assai 
meglio  che  il  terzo,  e  che  questo  deve  cedere  a  quelli^ 
ma  nondimanco  le  conseguenze  che  ne  emergono  ri¬ 
gorosamente  dalla  stima  naturale  dei  fatti,  non  sono 
per  uulla  legittime  ,  cosa  che,  per  dirla  cosi  di  pas¬ 
saggio,  fa  più  che  mai  prova  del  come  sarebbe  falso 
voler  ridurre  a  semplici  cifre  le  diverse  quistioni  te¬ 
rapeutiche. 

Le  cacciate  di  sangue  ed  i  vomitoci  erano  di  fatto 
mai  sempre  adoperati  a  principio  del  male  ,  e  per 
conseguente  allo  istante  in  cui  torna  più  agevole 
trionfarne ,  e  nel  quale  siamo  meno  certi  della  neces¬ 
sità  di  nostro  intervento. 

Le  frizioni  mercuriali,  all’  opposto ,  non  eran  ado¬ 
perate  che  nel  secondo  periodo  ,  vale  a  dire  in  un 
istante  in  cui  le  evacuazioni  sanguigne  andaron  fal¬ 
lite,  in  cui  il  male  era  più  aggravato,  il  pericolo  più 
vicino  ,  quando  per  conseguenza  era  mestieri  metter 
mano  a  cura  energica  ,  e  più  incerta  la  buona  in¬ 
fluenza  della  cura. 

Il  perchè  il  quadro  precedente  è  ben  lungi  dallo 
disfavorire  le  frizioni  mercuriali  ,  siccome  di  prima 
giunta  potrebbe  essere  creduto.  Le  condizioni  in  cui 
sono  adoperate  non  essendo  le  stesse,  bisogna  di  forza 
che  anche  gli  effetti  diversifichino,  ed  è  ben  naturale 
che  alla  cura  adoperata  nelle  condizioni  più  sfavore¬ 
voli  ,  succedano  il  più  soventi  rovesci. 

Non  può  quindi  esser  intenzion  nostra  di  ritrarre 
Annali.  Voi .  LVII.  3i 
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dai  quadri  precedenti  le  conseguenze  tutte  che  po¬ 
trebbero  derivarne.  Tuttavolta  ci  è  forza  notare  : 

i.°  Che  le  guarigioni  sono  in  maggior  novero  nel 
primo  periodo  di  quello  che  nel  secondo  ;  onde  es- 
senzial  cosa  riesce  T  oppugnar  il  male  a  bel  principio. 

2.0  Che  il  carattere  del  malejin  discorso  è  mobile, 
non  già  soltanto  a  seconda  degli  anni,  ma  ben  anco 
a  seconda  de’  mesi ,  in  guisa  che  in  luglio  ed  in  no¬ 
vembre  cede  piti  specialmente  ai  salassi  ;  in  agosto 
ai  mercuriali  ;  in  settembre  ed  in  ottobre  ai  vo¬ 
mitivi. 

3. °  Che  della  cacciata  di  sangue  generale  torna 
piti  rado  il  caso  di  valersene,  che  non  della  locale. 

4. °  Che  le  febbri  puerperali  frequenti  e  gravi  nella 
state,  riescono  piti  rade,  è  piti  benigne  nei  mesi  d’in¬ 
verno,  ecc.  ecc. 

(  Fantonetti  )i 


Ricerche  sperimentali  sul  sangue  umano  con - 
siderato  nello  stato  di  salute  tendenti  a 
determinare  le  modificazioni  cui  soggiace 
la  composizione  di  quest 9  umore ,  e  a  chia¬ 
rire  i  fenomeni  fisiologici  ad  esso  attinen¬ 
ti  ;  del  signor  Prospero  Silvano  Denis, 
dottore  in  medicina  a  Commercj ,  membro 
di  diverse  Società  scientifiche.  Parigi  1 83o. 

Ij  opera  pubblicata  dal  signor  Denis ,  è  veramente 
degna  dell’  attenzione  de’  medici.  Se  ci  fosse  permessa 


I 


483 

la  Frase,  la  si  potrebbe  dire  fatta  apposta  pei  nostri 
di.  In  vero,  siamo  al  momento  di  volgere  allo  studio 
degli  umori  del  corpo  vivente,  lo  spirito  di  investiga¬ 
zione  ,  che  onora  il  nostro  secolo  ,  e  che  sino  ad  ora 
si  impiegava  esclusivamente  allo  studio  dei  solidi.  Egli 
è  tempo,  che  nell’  indagare  più.  minutamente  la  strut¬ 
tura  delle  parti  organiche,  1’  osservatore  non  si  fermi 
soltanto  alle  alterazioni  di  codeste  parti,  considerate  in 
qualche  modo  in  massa ,  ma  si  dia  pure  a  quelle  dei 
diversi  elementi  immediati,  che  concorrono  alla  forma¬ 
zione  dei  solidi  e  de’ fluidi.  Ora  per  istudiare  codeste 
alterazioni,  gli  è  mestieri  da  prima  conoscere  esatta¬ 
mente  gli  elementi,  che  ne  costituiscono  la  base;  e  per 
conoscere  questi  elementi,  fa  d'uopo  ricorrere  ai  processi 
usitati  allo  studio  della  fisica  e  della  chimica  propria¬ 
mente  dette.  Oltre  di  ciò  si  può  dire  arditamente,  es¬ 
sere  la  notomia  e  la  fisiologia  non  altro,  che  la  fisica 
e  la  chimica  dei  corpi  organizzati,  e  per  conseguenza 
non  avervi  altro  mezzo  più  acconcio  per  arricchire  di 
nuovi  fatti  le  scienze  suddette  ,  se  non  introducendo, 
in  qualche  modo ,  nello  studio  loro  quei  metodi 
esperimentali  ,  che  nelle  mani  dei  fisici  ,  e  dei  chi¬ 
mici  furono  ,  e  sono  lo  strumento  di  tante  scoperte. 
Il  signor  Denis  ,  comunque  abbia  amplificate  le  dif¬ 
ferenze  fra  i  fenomeni  fisico-chimici  e  i  fenomeni  fi¬ 
siologici  ,  ha  tuttavolta  ben  compreso,  che  bisognava 
procedere  con  metodo  eguale  sì  nello  studio  degli 
uni  ,  come  degli  altri.  Scegliendo  il  sangue  per  sub¬ 
bierò  de’  suoi  studi ,  egli  si  è  dato  a  trattare  uno 
degli  argomenti  più  bisognosi  di  nuovi  indagamenti. 
Considerato  nello  stato  fisiologico  o  nello  stato  pato¬ 
logico  ?  il  sangue  esercita  importantissima  influenza 
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sovra  quasi  tutti  i  fenomeni  dell*  economia  vivente. 
In  fatti ,  non  è  egli  dalla  massa  del  sangue ,  che , 
come  da  un  serbatojo  fecondo ,  tutti  gli  organi  trag¬ 
gono  i  materiali  alla  loro  nutrizione  ,  alle  loro  segre- 
zioni?  Non  solo  la  vita  nutritiva  trae  il  suo  essere 
dal  sangue  ,  ma  la  vita  stessa  di  relazione ,  trova  in 
esso  lui  il  principio  eccitatore.  Se  si  riflette ,  che  tutte 
le  alterazioni  di  struttura  suppongono  una  lesione  di 
nutrizione  e  di  secrezione,  e  che  nulla  in  esse  loro 
può  operarsi  senza  che  v’  abbia  alterazione  primitiva 
o  secondaria  nel  sangue  :  se  si  considera  ,  che  le  al¬ 
terazioni  degli  alimenti  e  dell’  aria  stessa  recano  ine¬ 
vitabilmente  una  lesione  nel  sangue  ,  che  innumere¬ 
voli  turbamenti  di  funzione  pajono  risultare  da  co- 
desta  inormale  condizione  sopravvenuta  nella  proprietà 
in  virtù  della  quale  il  sangue  eccita  e  nutre  i  diversi 
sistemi,  se  ?  dico  io,  si  tien  conto  di  tutte  le  an¬ 
nunziate  circostanze  si  vedrà,  che  realmente  il  san¬ 
gue  fra  tutte  le  parti  della  nostra  organizzazione  è 
forse  quella  la  cui  cognizione  merita  di  viemaggior- 
mente  interessare  1’  anatomico  ,  il  fisiologo  ,  il  me¬ 
dico. 

Il  fin  qui  detto  valga  in  rispetto  alP  importanza 
dell’ opera  del  sig.  Denis ,  della  quale  ora  impren¬ 
deremo  una  minuta  analisi.  L’  Opera  si  compone  di 
un  prolisso  discorso  preliminare  (  60  pag.  )  e  di  due 
parti. 

§  i.  Discorso  preliminare. 

Premesse  alcune  riflessioni  sul  metodo  ,  che  sa¬ 
rebbe  duopo  seguire  negli  studj  anatomici  e  fìsiolo- 
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gioì,  il  sig.  Denis  soggiunge,  doversi  ammettere  come 
,  delusili  le  ipotesi  ,  1’  esistenza  di  una  forza  ,  clic  de¬ 
termina  gli  atti  il  cui  insieme  costituisce  la  vita.  La 
natura  di  questa  forza  è  incognita  ,  ma  il  nostro  au¬ 
tore  la  valuta  dalle  sue  risultanze  (i). 

Ciò  posto,  il  sig.  Denis  passa  ad  esaminare  l’utilità 
dell’  applicazione  della  fisica  e  della  chimica  all’  ana¬ 
tomia  ed  alla  fisiologia.  Egli  afferma  che  sino  ad  ora 
si  sono  fatti  soltanto  dei  voti  onde  si  avesse  ad  ap¬ 
plicare  la  scienza  chimica  ai  lavori  anatomici  ;  scien¬ 
za  che  1  iserbavasi  particolarmente  alla  fisiologia  (a)  ;  e 
in  quest’occasione  valuta  i  lavori  de’  chimici  appli¬ 
cabili  ed  applicali  allo  studio  dei  fenomeni  dell  orga- 
nismo.  E  ben  a  ragione  si  dichiara  partigiano  di  co- 


(i)  La  quistione  sulla  forza  vitale  e  uno  dei  sub- 
bielti  j  sui  quali  si  va  disputando  da  secoli  senza  po¬ 
terla  compiutamente  rischiarare.  Ciò  che  mi  par  certo 
si  e,  che  in  fisiologia  non  e  possibile  riferire  tutti  i 
fenomeni  ad  una  sola  e  medesima  forza ,  come  si  fa 
in  astronomia.  I  fenomeni  fisiologici  sono  talmente 
differenti  fra  loro  j  e  di  natura  tal  fiata  sì  opposta  , 
che  sarebbe  assurdo  il  supporli  tutti  regolali  da  una 
medesima  legge.  (Bouillaud). 

(a)  Non  v ’  ha  chi  non  conosca  V  imperfezione  del - 
V  analisi  meramente  meccanica ^  dei  corpi  organizzati  • 
quella  cioè  fatta  collo  scalpello.  Chevreul  vide  bene 
la  cosa  ,  allorché  ha  detto  nelle  sue  considerazioni 
generali  sull ’  analisi  organica  che  bisogna  accettare 
dalla  chimica  tutti  i  processi  ,  che  dessa  può  fornire 
allo  studio  degli  organi. 
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desta  applicazione ,  purché  sia  contenuta  entro  certi 
limiti.  La  proposizione  nella  quale  egli  riepiloga  le 
Innghe  discussioni  su  di  questo  oggetto  ,  offre  un 
non  so  che  di  singolare ,  che  merita  di  essere  citata  : 
«  Della  chimica,  die’  egli,  ritengo  i  fatti,  e  ne  rigetto 
le  teoriche.  Tale  si  è  il  mezzo  di  procedere  ,  che  io 
propongo  s’  abbia  da  impiegare  «  (pag.  35).  Siccome 
le  teoriche ,  degne  di  questo  nome  ,  non  sono  altro 
che  1J  espressione  stessa  dei  fatti,  non  si  vede  baste* 
volmente  chiaro,  perchè  s’abbia  ad  accettare  gli  uni, 
e  rifiutare  in  modo  assoluto  le  altre. 

Checché  ne  sia,  invece  di  ragionare  chimicamente 
sulla  vita,  dice  il  nostro  autore,  i  chimici  dovrebbero 
perfezionare  Y  analisi  mediata  ed  immediata  applicata 
ai  composti  dell7  organizzazione  ,  farci  conoscere  que¬ 
sti  composti ,  anzi  ricercare  le  leggi  chimiche  della 
loro  organizzazione  :  così  operando,  essi  renderebbero 
eminenti  servigi  alla  scienza  dell’ organismo  e  delle 
sue  funzioni.  Fra  i  mezzi  di  applicare  la  chimica  alla 
scienza  della  vita,  uno  ve  n’  ha,  secondo  il  dott.  Denis , 
che  presentemente  si  può  impiegare  con  grandi  van¬ 
taggi.  Eccolo  quale  egli  lo  propone: 

Scelto  a  subbietto  di  studio  un  organo  ,  o  un 
umore,  e  ripetuti  sull’uno,  e  sull’ altro  gli  sperimenti 
già  fatti  dai  chimici,  l’autore  è  d’  avviso,  che  sarebbe 
pur  1’  ottima  cosa  tentarne  dei  novelli,  sino  ad  acqui¬ 
stare  la  maggior  possibile  certezza  intorno  al  cono¬ 
scerne  i  composti  ,  o  i  principj  immediati  contenuti 
nell’4organo,  o  nell’  umore,  assoggettati  all’esame,  e 
al  sapere  separare  a  piacere  questi  priucipii  mede¬ 
simi.  A.llora,  bisognerebbe  moltiplicare  le  analisi  della 
stessa  parte  organica  estratta  dal  corpo  d’ individui 
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dtver>i  rii  olii ,  costituzione,  temperamento  ,  sviluppa- 
itictilo  di  funzioni ,  e  nudriti  più  o  meno  abbondan¬ 
temente,  ecc.  ecc.  :  onde,  paragonando  i  risuìtamenti 
fra  loro  ,  vedere  in  che  si  assomigliano  o  diversifi¬ 
cano.  La  mercè  di  questo  genere  di  esplorazione  e 
non  solamente  si  scoprirebbero  i  principii  immediati, 
tua  se  ne  valuterebbe  eziandio  le  proporzioni  in  que¬ 
sta  e  quella  parte.  Mediante  questa  specie  di  disse¬ 
zione  chimica  ,  si  acquisterebbero  nozioni  sopra  la 
struttura  intima  degli  organi  ,  siccome  per  la  disse¬ 
zione  propriamente  detta,  o  meccanica,  si  riesce  a  co¬ 
noscerne  le  proprietà  fìsiche  e  geometriche.  Il  dottor 
Denis  propone  questo  metodo  dopo  averlo  felicemente 
messo  in  pratica  ,  e  ne  espone  i  risultali  per  lui  ot¬ 
tenuti  ,  applicandolo  al  tessuto  cerebrale,  cutaneo  ed 
osseo,  di  soggetti  di  diverse  età.  Per  legge  di  bre- 
\ità  noi  ci  limiteremo  a  ragguagliare  i  leggitori  delle 
induzioni  anatomiche  e  fisiologiche  tratte  dal  dottor 
Denis  dall’  analisi  chimica  del  tessuto  cerebrale  ,  alle 
epoche  principali  della  vita. 

i.°  Induzioni  am  atomiche.  L'elemento  acqueo  di  que¬ 
sto  tessuto  è  tanto  più  abbondante  ,  quanto  più  il 
soggetto  è  giovane  ;  l'insieme  degli  elementi  organici 
solidi  di  un  medesimo  tessuto,  sono,  all’ opposto,  in 
inversa  proporzione.  Il  suo  elemento  albuminoso ,  scarso 
alla  nascita  ,  cresce  dappoi  rapidamente  sino  all’  età 
di  circa  tre  anni  ;  dalla  quaP  epoca  il  suo  accresci¬ 
mento  si  rallenta  ,  per  ricrescere  in  appresso  grado  a 
grado  fino  alla  vecchiezza.  'L’elemento  fosforato  bianco 
(  materia  cerebrale  bianca  di  J^auquelin  )  è  in  picco¬ 
lissima  quantità  alla  nascita  ,  in  notevole  copia  a  tre 
auui,  c,  allo  sviluppo  compiuto  del  soggetto,  al  mas- 
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simo  :  indi  decresce  coll’  invecchiare.  L?  elemento  fo¬ 
sforato  rosso  (materia  cerebrale  rossa  di  Vauquelin) 
non  segue  lo  stesso  ordine  di  sviluppamento.  In  sulle 
prime  sufficientemente  distinto  alla  nascita  ,  va  ere* 
scendo  gradatamente  coll’  età. 

2.0  Induzioni  fisiologiche.  A.  Induzioni  relative  al* 
V influenza  dell'età  sugli  elementi  organici  del  cervello . 
Già  nel  sangue  stanno  tutti  gli  elementi  della  polpa 
encefalica.  Lo  scopo  adunque  del  processo  nutritivo  , 
si  è  quello  di  applicare  gli  elementi  già  preparati  e 
di  variarne  la  proporzione.  I  diversi  elementi  ,  che 
servono  a  costituire  il  cervello,  non  esistono  punto  nel 
sangue  in  egual  proporzione  come  nel  cerebro  istesso, 
qual  sia  1’  epoca  della  vita  ;  dunque  la  maniera  di 
composizione  del  sangue  ,  non  influisce  sopra  quella 
del  cervello ,  comunque  la  natura  di  questa  composi¬ 
zione  vi  influisca  efficacemente.  L?  elemento  acqueo  è 
scarso  nel  sangue  del  feto  e  del  bambino  nato  da 
pochi  di  :  esso  abbonda  nella  giovinezza  ,  diminuisce 
nell’età  adulta,  finalmente  si  aumenta  nella  vecchiaja. 
Questo  elemento  ,  nella  polpa  encefalica  va  continua- 
mente  diminuendo  dalla  nascita  alla  morte.  L’  età  , 
regolando  la  proporzione  dell’  elemento  acqueo  cere¬ 
brale,  segue  dunque  una  legge  ben  diversa  da  quella 
che  nelle  diverse  età  regola  la  quantità  dello  stesso 
elemento  nel  sangue.  E  ciò  che  ben  si  merita  P  at¬ 
tenzione  si  è ,  che  ,  dietro  le  ricerche  del  signor  De - 
nis ,  in  tutti  gli  altri  organi ,  si  nota  ,  come  nel  cer¬ 
vello  ,  questa  diminuzione  di  elemento  acqueo  a  mi¬ 
sura  che  1’  età  va  crescendo.  L’  elemento  alluminoso 
del  sangue  varia  appena  di  quantità  nelle  diverse  fasi 
della  vita  ,  mentrechè  quello  del  cervello  cresce  di 
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copia  coll’  eia.  Se  questo  aumento  andasse  del  pari 
colla  diminuzione  'dell'elemento  acqueo  dello  stesso 
organo,  si  potrebbe  pensare  che  il  mancare  o  mino¬ 
rarsi  dell’uno,  dasse  una  falsa  apparenza  di  accresci¬ 
mento  all’  altro.  Ma  cosi  non  corre  la  cosa  ;  percioc¬ 
ché  alla  nascila,  non  evvi  nel  cervello  che  la  metà 
dell’  albumina  che  v’ è  nella  vecchiaja,  e  l’acqua  non 
perde  che  il  settimo  della  sua  massa  ,  passando  da 
un  estremo  della  vita  "all’ altro.  L’  elemento  fosforato 
bianco  ,  seguendo  in  ciò  la  legge  più  comune  degli 
atti  nutritivi,  non  si  mostra  bene  sviluppato  che  nel- 
1’  adulto.  L’  elemento  fosforalo  rosso  è  sommesso  alla 
stessa  legge  di  accrescimento ,  che  dissirao  reggere 
1’  albumina  (i). 

B.  Induzioni  relative  alla  funzione  speciale  j  a  cui 
e  destinato  ogni  elemento  del  cervello.  Se  gettasi  un 
colpo  d’  occhio  sopra  1’  elemento  acqueo ,  si  vede  che 
in  generale  è  desso  poco  vivente  in  tutto  il  corpo 


(i)  Molte  esperienze  provarono  al  sig.  Denis  ,  che 
la  sostanza  bianca  raggiante  del  cervello  j  del  cervel- 
letto  ,  della  midolla  spinale  e  dei  nervi  consta  princi¬ 
palmente  di  grascia  fosforata  bianca ,  mentre  che  nella 
sostanza  bigia  delle  stesse  parti  predomina  la  grascia 
fosforata  rossa.  Del  resto  ,  il  sig.  Denis  crede  questi 
due  elementi  non  sieno  ,  che  una  modificazione  V  uno 
dell  altro.  Anzi  egli  pare  che  V  elemento  fosforato 
bianco  del  cervello  si  formi  in  gran  parte  per  uri?  al¬ 
terazione  dell  elemento  fosforato  rosso j  poiché  il  san¬ 
gue  non  contiene  che  poche  tracce  di  quest'ultimo  ele¬ 
mento.  (B. 


(''espressione  del  sig.  Denis )  ,  ove  egli  pare  fornii  un 
mezzo  opportunissimo  alle  diverse  operazioni  mole¬ 
colari  organiche  :  in  una  parola  ,  esso  adempie  nel- 
ì’  economia  vivente  un  uffizio  analogo  a  quello  che 
esercita  T  acqua  nei  fenomeni  inorganici.  Inoltre,  sic¬ 
come  lo  si  ritrova  costantemente  in  ogni  parte  del 
corpo,  e  la  sua  mancanza  recherebbe  la  morte,  egli 
è  evidente  ,  che  la  sua  azione  ,  qualunque  ella  sia  , 
è  di  grande  importanza.  L’  elemento  acqueo  abbonda 
nel  cercbro  durante  1’  infanzia  ,  e  senza  dubbio  egli 
è  per  occupare  in  allora  temporaneamente  il  posto 
degli  elementi  essenziali  alle  sue  funzioni ,  che  più 
tardi  verranno  depositati  ,  e  per  facilitare  il  giuoco 
meccanico  di  questo  viscere,  il  quale  potrebbe  essere 
compromesso  dalle  compressioni  e  commozioni  a  cui 

esso  è  sì  sovente  esposto  nella  fanciullezza . 

Cosa  significa  il  crescere  indefinito  dell’  elemento 
albuminoso  del  cervello  ?  Ovunque  lo  si  incontra  , 
egli  pare  non  abbia  che  lontane  relazioni  colla  fun¬ 
zione  speciale  del  tessuto  ch?  egli  concorre  a  for¬ 
mare.  Egli  possiede  la  proprietà  di  favorire  la  so¬ 
spensione  degli  elementi  fosforati  grassi  ,  alla  ma¬ 
niera  delle  emulsioni.  Avrebb’  egli  quest’  uso  nel  cer¬ 
vello  ?  Egli  sarebbe  in  allora  il  canovaccio  di  que¬ 
st’  organo  ,  e  ne  costituirebbe  ,  in  un  coll’  acqua  ,  la 
trama  nutritiva.  Un  altro  elemento,  che  pare  ben  più 
importante,  si  è  1’  elemento  fosforato  bianco.  Appena 
in  rudimento  al  nascere  ,  tempo  in  cui  le  facoltà 
intellettuali  sono  esse  pure  rudimentali  ,  decrescente 
nella  vecchiezza,  epoca  della  degradazione  dell’ intel¬ 
letto  ,  già  bene  sviluppato  verso  i  tre  anni  ,  epoca 
della  vita  in  cui  P  intelligeuza  e  la  sensibilità  princi- 
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piano  a  manifestarsi,  e  talvolta  in  modo  meraviglioso  ; 
finalmente  predominante  allorquando  P  individuo  gode 
di  tutta  la  pienezza  di  sue  facoltà  cerebrali;  ben  pe¬ 
sate  tutte  queste  circostanze  ,  chi  non  sarebbe  tratto 
a  supporre,  che  iu  questo  elemento  risieda  l’azione  , 
o  almeno  una  gran  parte  dell’azione  cerebrale  e  ner¬ 
vosa  ?  Tuttavolta  ,  questa  induzione  ha  mestieri  di 

/ 

essere  spalleggiata  da  novelli  fatti.  L’elemento  fosfo¬ 
rato  rosso,  ragionando  com’ora  abbiam  fatto,  è  lungi 
dall’  adempiere  un  uffizio  sì  distinto  ,  come  quello  , 
cui  pare  destinato  l’elemento  precedente.  Sarebbe  egli 
un  deposito  di  quello  del  sangue  per  concorrere  alla 
formazione  dell'  elemento  fosforato  bianco  ,  il  quale  , 
in  questo  umore,  è  in  sì  scarsa  quantità,  che  da  que¬ 
sta  sola  sorgente  non  potrebbe  scaturire  tutto  quello 
che  si  consuma  dagli  organi  encefalici  e  dalle  loro 
dipendenze?  Aggiungasi  che,  siccome  la  sostanza  bian¬ 
ca  del  cervello  è  in  special  modo  composta  di  que¬ 
st’  ultimo  (  elemento  fosforato  bianco  )  e  la  grascia 
fosforata  rossa  ,  all’  opposto  ,  compone  la  maggior 
parte  della  sostanza  grigia  dello  stesso  organo  ,  Gali 
avrebbe  a  ragione  accordato  alla  sostanza  bigia  ?  la 
funzione  di  rinforzare  la  sostanza  bianca  e  di  esserne 
1’  origine  (i).  Questo  corollario  è  giusto,  ma  noi  cre- 


(i)  Bisogna  guardarsi  dal  considerare  come  verità 
dimostrate  tutte  le  induzioni  che  il  sig.  Denis  ha  cre¬ 
duto  di  dedurre  dall"  analisi  chimica  del  cervello  :  ciò 
nondimanco  è  debito  nostro  dJ  incoraggiare  l Aulore  a 
proseguire  nella  difficile  impresa  j  a  cui  uno  de’  primi 
si  è  accinto .  (B. 
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diamo  di  far  notare  una  contraddizione  die  s’  incon¬ 
tra  tra  le  induzioni  ,  che  il  nostro  Autore  ha  dedotto 
dalle  sue  ricerche  chimiche  ,  e  quelle  a  cui  vennero 
tratti  gli  osservatori  ,  dietro  i  lavori  anatomici  pro¬ 
priamente  detti.  Ecco  questa  contraddizione:  il  signor 
Denis  parrebbe  disposto  a  considerare  V  elemento  fo¬ 
sforato  bianco  ,  e  per  conseguenza  la  sostanza  bianca 
del  cervello,  come  lo  strumento  o  il  principale  degli 
strumenti  delle  facoltà  intellettuali  ;  quandoché  ,  se¬ 
condo  il  ragionar  degli  anatomici  ,  queste  facoltà  ri¬ 
siederebbero  nella  sostanza  bigia  (  e  per  conseguenza 
nell’ elemento  fosforato  rosso,  traendo  induzioni  a  modo 
del  sig.  Denis  ).  Del  resto,  non  è  facil  cosa  il  deter¬ 
minare  da  qual  lato  stia  la  verità  ,  se  pur  ella  vi  sta 
dall’  una  o  dall’  altra  bauda. 

Dichiarati  i  vantaggi  derivanti  dall’  applicazione  della 
chimica  allo  studio  dei  nostri  organi  e  dei  nostri  li¬ 
quidi  considerati  nello  stato  di  salute  ,  1’  Autore  si  fa 
a  proporre  lo  stesso  metodo  d’  investigazione  delle 
stesse  parti  nello  stato  patologico;  ed  ella  è  cosa  ben 
evidente  ,  se  le  ricerche  chimiche  sono  utili  nel  primo 
caso,  eh’  elle  esser  lo  debbono  eziandio  nel  secondo. 

Il  signor  Denis  avrebbe  desiderato  di  presentare 
considerazioni  più  estese  sull’  organizzazione  e  sul- 
1’  organismo  elementare  :  ma  oltre  che  le  attuali  co¬ 
gnizioni  della  scienza  non  sono  ancora  bastevolmente 
ricche  per  farlo  con  fondamento;  scopo  del  suo  di¬ 
scorso  preliminare,  che  noi  brevemente  esaminammo, 
si  fu  di  esporre  soltanto  le  vedute,  che  hanno  ,  per 
cosi  dire,  presieduto  alle  sue  ricerche  sul  sangue,  prin- 
cipaPsubbietto  della  sua  opera.  Ma  venghiamo  ai  nuovi 
fatti  j  che  questa  parziale  applicazione  della  chimica 


ha  aggiunto  alle  nostre,  pur  troppo,  scarse  cognizioni 
sul  sangue. 

g  II.  Prima  Parte . 

Esperienze  chimiche  sul  sangue  umano.  —  Il  si¬ 
gnor  Denis  comincia  dall’  indicare  per  minuto,  i.°  il 
piano  da  lui  seguito  per  osservare  e  descrivere  gli 
stati  anatomici  e  fisiologici  dei  subbi  etti  ,  da  quali 
lia  tolto  il  sangue  adoperato  nelle  sue  esperienze  ; 
2.°  i  mezzi  da  lui  usati  per  estrarlo  ;  3.°  le  diverse 
specie  di  sangue,  contenute  nel  medesimo  individuo, 
e  quelle  eh’  egli  ha  giudiccto  conveniente  di  esami¬ 
nare  *  4-°  la  quantità  del  sangue  nel  corpo  umano  ; 
5.°  il  coagularsi  di  questo  liquido;  6.°  il  peso  speci¬ 
fico  ,  y.Q  1’  acido  carbonico  libero  che  contiene;  8.°  il 
principio  odoroso  ;  g.°  le  sostanze  straniere  all’  orga¬ 
nizzazione,  che  talvolta  incontransi  nel  sangue;  io.°  l’ac¬ 
qua  che  contiene}  n.°  la  fibrina;  i2,Q  la  materia  co¬ 
lorante  ;  i3.°  1’  albumina  ;  i^.0  la  materia  pingue  } 

i5.°  la  materia  muco-estrattiva;  i6.Q  la  sostanza  in¬ 
solubile  nell’  alcoole  ,  e  solubile  nell’acqua,  che  lo 
stesso  sangue  contiene;  iy.°  i  sali  liberi,  ed  i  sali 
in  combinazione}  i8.°  il  ferro;  19.0  finalmente  i  pro¬ 
cessi  analitici  da  lui  usati. 

Nell’analisi,  cui  ci  accingiamo,  ci  intratterremo  sol¬ 
tanto  de’ punti  più  importanti  delle  numerose  ricerche 
dell’Autore  ....  i.°  Del  coagulamento  del  sangue , 
e  della  spontanea  sua  separazione  in  siero  e  in  grumo . 
Pria  di  accennare  le  generali  risultanze  ottenute  dal  si¬ 
gnor  Denis  in  su  di  questo  argomento  ,  esporremo  le 
osservazioni  di  questo  esperimentatore  sopra  il  feria- 
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meno  conosciuto  sotto  il  nome  di  cotenna  infiamma¬ 
toria  del  sangue,  a  Accade  tal  fiata,  dice  1? Autore  , 
che  il  sangue  di  certe  persone  sane,  e,  meglio  ancora, 
di  quelle  attaccate  da  infiammazione  ,  raccolto  in  un 
vaso  ,  segnatamente  se  stretto ,  vi  resti  liquido  per 
un  tempo  più  lungo  del  consueto  ,  e  che  prima  di 
solidificarsi  in  una  massa ,  appr esenti  del  siero  in 
sulla  superficie.  In  allora ,  a  misura  che  questo  siero 
si  appalesa  ,  si  vede  la  materia  colorante  discendere  , 
e,  quando  cessa  questo  movimento,  si  vede  prodursi 
il  coagulamento.  11  siero  dapprima  liquido  ,  quale  si 
è  pure  la  parte  sottoposta  ,  si  rappiglia  in  appresso  iri 
una  massa  come  il  resto,  di  modo  che  il  tutto  riesce 
solido,  e  non  forma  che  un  solo  corpo.  Questo  siero 
per  tal  modo  coagulato  ,  dapprima  trasparente  o  quasi 
trasparente,  piglia  successivamente  gradazioni  di  bianco- 
azzurriccio  ,  bianco-terreo  .  e  finalmente  divien  bianco 
come  P  albumina  d’  uovo  cotto  :  ecco  ciò  che  appel¬ 
lasi  cotenna  del  sangue,  e  che  a  torto  non  pochi  me¬ 
dici  ritengono  siccome  costante  indizio  di  affezione 
flogistica,  (  e  dico  a  torto  ,  perciocché  essa  cotenna 
viene  pure  appresentata  dal  sangue  di  persone  sane, 
salassate  senza  necessità).  Formata  la  cotenna,  va  dessa 
mano  mano  pigliando  maggior  consistenza,  si  fa  più 
bianca  e  più  opaca  :  ella  si  assottiglia  e  si  ristringe , 
sempre  accollata  alla  massa  rossa  sottoposta  ,  a  cui 
dà  la  figura  conica  :  finalmente  piglia  il  colore  di  ma¬ 
dreperla,  Mentre  di  tal  modo  procedono  le  cose  ,  dalla 
cotenna  stessa  ,  e  dalla  massa  a  cui  sta  aderente  , 
trasuda  della  sierosità.  L5  analisi  chimica  prova  che 
questa  cotenna  è  del  tutto  simile  alla  fibrina  estratta 
dal  sangue  ordinario,  e  che  il  crassamento  rosso  sol- 


tostante  contiene  ,  a  peso  eguale  ,  meno  fibrina  ,  di 
quello  che  un  grumo  sanguigno  formatosi  di  sangue 
non  cotennoso.  Mettendo  la  cotenna  tagliata  in  pic¬ 
coli  filamenti  ,  e  ben  lavata  per  toglierle  l7  albumi¬ 
na  ,  colla  fibrina  del  grumo  sottoposto,  si  ha  giu¬ 
stamente  la  quantità  di  fibrina ,  di  un  grumo  prove¬ 
niente  da  sangue  non  cotennoso.  » 

Ecco  impertanto  le  principali  conclusioni  dedotte 
dall’  Autore  snl  fenomeno  del  coagulamento  del  san¬ 
gue  :  i.°  quando  non  si  forma  cotenna  ,  uno  degli 
elementi  del  sangue,  la  fibrina  si  solidifica;  2.0  se  co- 
desta  solidificazione  si  opera  lentamente  ,  e  dopo  che 
la  materia  colorante  si  è  precipitata,  essa  ha  luogo,  in 
parte  entro  la  spessezza  del  grumo,  al  quale  dà  la  con¬ 
sistenza,  che  lo  caratterizza,  e  in  parte  alla  sua  super¬ 
ficie,  ove  ella  forma,  come  si  è  detto,  la  cotenna  ; 
3.°  se  la  solidificazione  è  pronta 3  per  modo  che  essa 
sia  compiuta  prima  della  precipitazione  della  materia 
colorante;  ella  forma  in  allora  una  vasta  rete  spugnosa, 
nelle  cui  maghe  ella  imprigiona  la  materia  colorante, 
e  a  cagione  del  ritirarsi  della  fibrina  ,  la  massa  coa¬ 
gulata  diminuisce  ,  e  ne  sfugge  una  'certa  quantità 
di  sierosità*  4*°  d  fenomeno  del  coagulamento  è  do¬ 
vuto  a  una  specie  di  morte  del  sangue,  e  costituisce 
un  certo  quale  stato  cadaverico.  Il  signor  Denis  ter¬ 
mina  le  sue  conclusioni  dicendo ,  potersi  presume¬ 
re ,  che  la  fibrina  de' muscoli  nello  stato  di  vita,  è 
ella  stessa  liquida  ,  e  contenuta  in  otricelli  di  gela¬ 
tina  condensata  ,  gli  uni  uniti  agli  altri.  Da  questo 
latto  ipotetico  il  signor  Denis  trae  un7  ingegnosissi¬ 
ma  spiegazione  ,  ma  essa  pure  ipotetica  ,  della  rigi¬ 
dità  cadaverica;  spiegazione,  che  consiste  nell7  attri- 
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buire  questa  rigidità  al  coagularsi  della  fibrina  dopa 
la  morte. 

2. $  Del  principio  odoroso  del  sangue.  Riferite  le 
curiose  osservazioni  del  signor  Barruel  sul  principio 
odoroso  del  sangue  ,  e  quelle  alquanto  diverse  de’ 
signori  Soubeiran  e  Coierie,  l’autore  passa  ad  esporre 
le  risultanze  delle  sue  proprie  esperienze.  Facendo 
bollire  e  seccare  il  sangue  ,  ovvero  trattandolo  coll’a¬ 
cido  zolforjco  ,  sentì  svolgersi  un  odore  particolare 
meno  distinto  ,  egli  è  vero  ,  nel  primo  ,  che  nel  se¬ 
condo  caso.  L’  odore  ottenuto  col  primo  processo  , 
non  gli  parve  assolutamente  eguale  a  quello  che  vi 
sprigiona  l’acido  zolforico:  il  che  prova,  secondo  lui, 
che  quest’acido  non  opera  in  sul  sangue  se  non  al¬ 
terandolo  y  o  bruciandolo  parzialmente  in  forza  delia 
sua  affinità  coll’acqua,  eh’  esso  forma  a  spese  dell’  1- 
drogeno  e  dell’ ossigeno  del  sangue  stesso.  Prestando 
fede  al  sig.  Denis  y  1’  odore  prodotto  dalla  reazione 
dell’  acido  zolforico  sul  sangne  ,  sarebbe  dunque  un 
odore  artificiale,  che  si  unirebbe  all’odor  suo  naturale, 
e  che  s’assomiglia  a  quello  di  stalla  di  buoi,  di  sudo¬ 
re  ,  di  cavallina  ,  ecc. 

3. °  Dell’  ernatosina.  L’autore  dapprima  aveva  chia¬ 
mato  cruorina  la  materia  colorante  del  sangue  }  ma 
avendo  risaputo  ,  che  Berzelius  le  aveva  imposto  il 
nome  di  ernatosina  ,  egli  si  fece  sollecito  di  adottare 
quest’  ultima  espressione  ,  onde  evitare  la  confusione 
che  poteva  risultare  dal  designare  una  stessa  sostanza 
con  due  nomi  diversi.  Noi  rimettiamo  all’opera  de^ 
sig.  Denis  j  quelli  dei  nostri  leggitori  ,  che  amassero 
conoscere  precisamente  i  processi  differenti  usati  dal. 
l’ autore  j  onde  ottenere  codesta  sostanza. 
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4,°  Della  grascia  fosforata  rossa  del  sangue.  Il 
signor  Denis  ha  dato  questo  nome  alla  materia,  che 
si  ottiene  facendo  agire  1*  alcoole  bollente  sulla  fibri¬ 
na  ,  sull’  albumina  e  sull’  ematosina  ;  materia  ,  che  il 
V auquelin  avea  vagamente  designata  col  titolo  di 
grascia  ,  e  che  dappoi  Chevreul  ha  dimostrato  che 
era  fosforata  ,  non  saponificabile  ,  azotata  ed  analoga 
alla  sostanza  del  cervello.  Il  carattere  più  distinto  di 
questa  grascia  fosforata  ,  è  di  pigliare  il  color  rosso 
a  una  lieve  elevazione  di  temperatura  :  di  qui  l’ epi¬ 
teto  impiegato  dal  sig.  Denis ,  per  distinguerla  da  un 
altra  gascia  fosforata,  che  è  bianca,  e  di  cui  il  san* 
gue  non  contiene  che  poche  tracce  ,  nel  mentre  ne 
contiene  in  notevole  quantità  della  prima.  Oltre  al¬ 
l’idrogeno  ,  all’ossigeno,  all’azoto  ,  al  carbonio  ,  al 
fosforo,  che  Chevreul  rinvenne  in  quest’ ultima  so¬ 
stanza  ,  l’autore  vi  scoperse  eziandio  dello  zolfo.  La 
è  adunque  una  sostanza  sesternaria,  la  sola,  che  l'au¬ 
tore  conosca  tra  i  principii  immediati. 

5.°  Della  cruorina.  Sotto  questo  nome,  l’autore 
qualifica  una  sostanza  particolare  del  sangue,  che  non 
si  deve  confondere  coll’ ematosina ,  di  cui  si  è  po" 
c’anzi  tenuto  discorso.  Si  ottiene  questa  sostanza 
facendo  bollire ,  per  cinque  o  sei  minuti ,  la  fibrina 
del  sangue  ben  seccata,  o  polverizzata,  in  quaranta  o 
cinquanta  volte  il  suo  peso  d’acqua.  E  una  materia 
solida,  senza  colore  ,  trasparente  ,  di  sapore  gradevo' 
le  ,  quantunque  un  tantino  stitico  ,  esalante  1’  odore 
dello  zucchero  cotto,  solubile  nell’acqua  ,  soprattutto 
se  calda  ,  insolubile  nell’ alcoole  e  nell’etere  ,  e  che 
attrae  l’umidità  dall’aria  :  l’infusione  di  noci  di  galla, 
Annali.  Voi.  LV II.  32 
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precipita  dalla  sua  soluzione  dei  fiocchi  bianchi,  non 
aderenti  tra  loro,  come  quelli  della  gelatina. 

6.°  Della  colesterina  del  sangue.  Siccome  i  chimici 
non  avevano  ancor  trovato  questa  sostanza  nel  san¬ 
gue,  e  l'autore  non  la  scoperse  che  in  alcune  specie 
di  questo  liquido  ,  così  venne  indotto  a  crederla  un 
prodotto  morboso. 

Ecco  impertanto  quali  sono  i  quindici  principii  im¬ 
mediati  ,  che  il  sig.  Denis  ammette  nel  sangue  ,  se¬ 
condo  l'ordine  della  proporzione  loro  (i):  i.°  acqua ; 
2.0  ematosina  }  3.°  albumina  ;  4*°  grascia  fosforata 
rossa  ;  5.°  idroclorato  di  soda  ;  6.Q  idroclorato  di 
potassa  ;  j.?  fibrina  ^  8.°  osmazomo  ;  g.°  cruoriua  ; 
io.Q  soda  ;  1 1 .°  carbonato  di  calce  ;  1 2.°  fosfato  di 
calce }  i3.°  ossido  di  ferro  ;  i4*°  fosfato  di  magne¬ 
sia •  1 5.^  grascia  fosforata  bianca.  I  principii  mediati 
del  sangue  sono  i  dodici  seguenti  ,  (  disposti  in  ra¬ 
gione  della  rispettiva  quantità,)  i.Q  V  ossigeno',  2.°  Vi' 
drogeno  y  3.°  V  azoto  }  \.°  il  carbonio  ;  5.°  il  sotlio  ; 
6.°  il  potassio  ;  7.?  il  cloro  ;  8.Q  il  calcio  :  9°  il 


(1)  U  autore  non  mette  nel  novero  di  questi  prin¬ 
cipii  immediati ,  la  sostanza  odorosa  del  sangue ,  per¬ 
che  dice  esserne  dubbiosa  V  esistenza,  e  se  pure  esiste 

ella  non  può  provenire  che  da  praticelle  alimenlose 

variabili ,  da  corpi  stranieri  al  sangue  sfuggiti  all 5  atto 
digestivo  j  non  la  colesterina  ,  la  quale  non  e  altro 
che  un  prodotto  morboso  j  non  la  silice  ' ,  il  mangane¬ 
se  ,  V  alumina  >  che  non  s1 * 3  incontrano  nel  sangue  che 
accidentalmente.  (  Bouill.  )? 
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ferro  }  io.°  il  fosforo  ;  n.°  lo  zolfo  ;  12.0  il  ma¬ 
gnesio. 

L’acqua,  dice  il  sig.  Denis  3  pare  sia  il  mezzo  di 
unione  chimica  degli  altri  principi!  immediati  del  san¬ 
gue.  Si  può  adunque  distinguere  in  questo  umore  , 
i.°  una  parte  acquosa 2.0  una  parte  in  sospensione , 
3.°  una  parte  in  soluzione. 

L’acqua,  per  la  sua  fluidità,  per  la  debole  sua 
azione  chimica  e  pella  facoltà,  che  possiede  di  scio¬ 
gliere,  senza  alterare,  un  gran  numero  di  sostanze,  è 
un  vejcolo  eminentemente  idoneo  a  contenere  ed  a 
trasportare  gli  altri  materiali  del  sangue. 

La  parte  in  sospensione esaminata  al  microscopio, 
si  mostra  sotto  la  forma  di  una  moltitudine  di  glo- 
betti  rossi,  che  1’  autore  crede  siano  particelle  di  ema- 
tosina  ,  gonfie  e  rese  insolubili,  atteso  il  trovarsi  nel- 
1’  acqua  dell'  albumina,  delle  grascie,  ecc-  L’  ossido  di 
ferro  fa  pur  parte  delle  sostanze  in  sospensione. 

La  parte  in  soluzione  comprende  la  fibrina  ,  1’  al¬ 
bumina,  le  grascie  fosforate,  la  cruorina ,  l’osmazomo, 
gii  idroclorati,  il  carbonato,  e  i  fosfati  terrosi.  Di  tutti 
i  quali  principii ,  la  sola  fibrina  è  quello  di  cui  non 
si  sappia  chiarire  la  soluzione  colle  teorie  conosciute 
della  chimica.  Questo  fenomeno  ,  nello  stato  attuale 
della  scienza ,  come  quello  della  solidificazione  della 
fibrina  nel  sangue  cavato  dai  vasi,  sono  ribelli  a  qual¬ 
sivoglia  spiegazione.  Ciò  non  pertanto,  questi  due  fe¬ 
nomeni  non  lasciano  di  essere  due  fatti  chimici  ed  il 
separarli  da  quest’  ordine  di  fatti,  sotto  il  nome  di  fe¬ 
nomeni  puramente  organici ,  è  un  errore  in  cui  egli 
pare  non  avrebbe  dovuto  cadere  il  sig.  Denis.  Egli 
è  tempo  che  i  fisiologi  s’  abituino  a  non  considerare 
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come  fuori  del  dominio  della  chimica  o  della  fisica  , 
i  fenomeni  organici,  che  nel  loro  stato  attuale,  queste 
due  scienze  non  possono  spiegare  :  e  non  è  già  che 
questi  fenomeni  siano  inesplicabili  colle  dottrine  fisico- 
chimiche  perchè  sono  organici  ,  ma  bensì  perchè  tali 
teoriche  non  sono  per  anco  sufficientemente  avanzate. 
Tuttociò  che  si  deve  dire,  per  parlare  rigorosamente, 
egli  è  dunque,  che  i  fenomeni  di  cui  si  tratta,  costi¬ 
tuiscono  tali  fenomeni ,  siano  fisici  «  chimici  ,  di  cui 
non  si  può  ancor  dare  soddisfacevole  spiegazione  (i). 

Le  sperienze  dalle  quali  il  sig.  Denis  ha  tratto  i  ri¬ 
sultamene  generali  da  lui  riferiti  nella  prima  parte 
dell’  opera  ,  sono  ottantatrè.  E  queste  esperienze  ven¬ 
nero  fatte  con  tutto  il  rigore  e  la  diligenza  possibile. 
Tuttavolta  egli  confessa  francamente  essere  quasi  im¬ 
possibile  che  non  sia  caduto  in  qualche  errore.  In 
una  materia  di  natura  si  delicata  è  troppo  facil  cosa 

ferrare!  Passiamo  ora  alla  seconda  parte  dell’ opera. 

\ 

§  III.  Seconda  parte. 

Induzioni  anatomiche  e  fisiologiche ,  che  si  possono 


(i)  Queste  riflessioni  ci  ricordano  un  altra  asser¬ 

zione  del  sig.  Denis,  che  ci  sorprese ,•  asserzione  da  cui 
sembrerebbe  risultare  la  possibilità  di  determinare  dei 
cangiamenti  nelle  funzioni ,  priache  l(i) * 3  organizzazione 
sia  stata  precedentemente  essa  stessa  modificata  (  pa¬ 
gina  4 1  )•  Ella  e  cosa  evidente  j  che  tutte  le  modifica¬ 
zioni  funzionali  suppongono  una  corrispondente  azione 
sia  negli  organi ,  sia  nelle  forze  da  cui  sono  animati • 

(  Conili.  ) 
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dedurre  dalle  precedenti  esperienze.  —  Per  convertire 
i  fatti  chimici  ,  descritti  dall’  autore  nella  prima  par¬ 
te  ,  in  fatti  anatomici  e  fisiologici ,  egli  ha  seguito  il 
metodo  d’induzione,  di  cui  si  fece  cenno  nell’ analiz¬ 
zare  il  suo  Discorso  preliminare.  Ma  checché  egli  ab¬ 
bia  fatto,  non  si  otterrà  mai,  con  questo  processo 
intellettuale  ,  che  conversione  di  nomi  ,  non  già  di 
cose.  Il  lettore  ne  rimarrà  convinto  dal  seguente 
brano  dell’autore.  «  i.°  I  corpi  chiamati  principii  im¬ 
mediati  chimici  del  sangue,  e  che  nelle  nostre  spe¬ 
ranze  separammo  gli  uni  dagli  altri  la  mercè  dell’a¬ 
nalisi ,  ora,  secondo  il  nostro  modo  di  pensare,  di¬ 
vengono  i  suoi  principii  immediati  anatomici  ;  in  una 
parola  i  suoi  elementi  organici.  i.°  Il  numero  ,  la  di¬ 
sposizione  ,  le  proporzioniy  le  qualità  fisiche ,  anzi  le 
chimiche  j  di  questi  elementi,  quali  sono  dichiarati 
dalle  nostre  esperienze,  sono  i  caratteri  anatomici 
elementari  del  sangue.  3.®  Le  relazioni  che  queste 
esperienze  rivelano  tra  i  principii  immediati  delle  di¬ 
verse  specie  di  sangue  e  i  diversi  modi  di  essere 
degli  individui  che  le  hanno  sovvenute,  risultano  dai 
rapporti  fisiologici  elementari  che  mantiene  il  san¬ 
gue,  e  che  sono  tutti  determinati  da  influenze  do¬ 
vute  alla  vita  e  sottoposte  alle  sue  leggi.  »  O  il  si¬ 
gnor  Denis  si  è  fatto  giuoco  di  una  specie  d’  illusio¬ 
ne  di  vocaboli,  o  egli  converrà,  che  i  corpi,  ai  quali, 
in  vece  del  nome  di  principii  immediati  chimici  ,  ha 
sostituito  quello  di  principii  immediati  anatomici ,  non 
lasciano  d’  essere  i  corpi  medesimi  }  converrà  altresì, 
che  il  numero,  l’ordinamento,  il  colore,  la  densità  ecc. 
di  questi  corpi,  sono‘fenomeni  che  non  cambiano  di 
natura,  comunque  iu  vece  di  chiamarli  caratteri  fìsici 
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o  chimici ,  si  voglia  pomposamente  nominarli  caratteri 
anatomici  del  fluido  sanguigno ,  ecc.  Per  me  io  sono 
d’  avviso  ,  che  sarebbe  stato  piìl  conveniente  adottare 
un  metodo  d?  induzione  nominale  ,  del  tutto  opposto 
a  quello  dell’autore,  e  dimostrare  che  pel  sangue, 
e  in  generale  per  qualunque  altro  organo  (  comprendo 
sotto  questo  nome  generico  si  i  liquidi,  che  i  solidi), 
tutti  i  fenomeni  distinti  fino  ad  ora  col  nome  di  fe¬ 
nomeni  anatomici  e  fisiologici ,  si  risolvono  in  feno¬ 
meni  di  fisica,  di  meccanica,  di  chimica:  in  una  pa¬ 
rola,  che  la  materia  organica  ,  come  tutta  la  materia 
in  generale  ,  si  presta  a  lasciarsi  studiare  sotto  il  du¬ 
plice  rapporto  di  quiete  e  di  moto  ;  e  siccome  per 
istudiare  la  materia  organica  non  avvi  altri  metodi  , 
fuorché  quelli  che  si  usano  nelle  scienze  dette  fìsiche 
e  chimiche ,  egli  è  assolutamente  impossibile ,  che  i 
fatti  ottenuti  con  questi  metodi  e  con  questi  processi, 
differiscano  essenzialmente  dai  fatti  fìsici,  chimici  e 
meccanici.  Solamente  non  bisogna  perder  d’  occhio  , 
che  negli  esseri  organizzati  v’  ha  certi  [fenomeni ,  che 
comunque  dipendenti  dalle  leggi  invariabili  di  natura, 
pure  non  esistono  che  in  essi  loro  ,  attesoché  in  essi 
si  operano  delle  combinazioni  di  materia  ,  che  non 
sJ  incontrano  altrove.  Bisogna  candidamente  confessa¬ 
re  ,  che  nel  corpo  chiamato  vivente  ,  v’  ha  una  folla 
di  fenomeni  ,  che  sono  ancora  ,  e  lo  saranno  forse 
eternamente,  inesplicabili;  ma  da  ciò  non  segue  che 
dessi  siano  esclusi  dalla  categoria  immensa  dei  fatti 
cui  tratta  la  fisica  ,  la  chimica  e  la  meccanica  ,  poi¬ 
ché  queste  scienze  abbracciano  lutti  i  fatti  della  ma¬ 
teria,  sia  in  quiete ,  sia  in  azione  o  in  movimento  ,  e 
eolia  miglior  buona  volontà  passibile  il  fisiologo  puro 


non  può  vedere  nell’ organizzazione  e  nell’ organismo, 
dio  'azione  o  quiete.  Si  aggiungano  pure  epiteti  per 
designare  ciò  che  j  in  certi  casi  ,  caratterizza  special¬ 
mente  i  fenomeni  che  accadono  negli  esseri  organiz¬ 
zali  :  si  parli  di  una  chimica  vivente,  di  una  mecca¬ 
nica  animale ,  di  una  fisica  animale  ecc.  eec.  ,  ma 
non  perdasi  mai  di  vista  che  questi  fatti,  la  cui  col¬ 
lezione  costituisce  queste  scienze  (  la  fisiologia  e  la 
notomiaj,  sono  materiali,  e  debbono  perciò  essere 
sottoposti  alla  fisica  ,  alla  meccanica,  alla  chimica 
comune  ,  in  vece  di  toglierli  all’  impero  di  queste 
stesse  scienze.  Le  interminabili  discussioni  sulla  qui- 
stione  ,  di  cui  si  tratta  ,  ebbero  origine  dall’  essersi 
voluto  considerar  la  natura  in  modo  puramente  astrat¬ 
to ,  dall’  essersi  ammesso,  che  v’ha  in  natura  mate¬ 
rie  infinitamente  varie  ,  che  oltre  alle  proprietà  gene¬ 
rali  e  comuni,  posseggono  eziandio  proprietà  speciali, 
nel  numero  delle  quali  ,  per  esempio  ,  rispetto  agli 
animali  ,  devesi  collocare  la  sensibilità. 

Ma  torniamo  all’  opera  del  sig.  Denis. 

i.Q  Induzioni  anatomiche.  Sotto  questo  titolo  j  a 
mio  avviso  scelto  poco  felicemente  ,  1’  autore  viene 

alla  descrizione  del  sangue  considerato  in  massa,  e 
a  quella  di  ciascheduno  degli  elementi  ,  che  concor¬ 
rono  alla  sua  composizione.  Il  titolo  :  descrizione  ana¬ 
tomica  ,  ovvero  descrizione  del  sangue  in  generale  , 
e  di  ciascuno  de 5  suoi  elementi  in  particolare  ,  sareb¬ 
be  stato  preferibile  a  quello  di  induzioni  anatomiche. 
Ma  bisogna  perdonare  al  signor  Denis  il  pregiudi¬ 
zio,  tuttora  dominante,  intorno  alla  natura  delle  scien¬ 
ze  anatomiche  e  fisiologiche  ,  e  che  egli  non  ebbe 
il  coraggio  di  vincere  onninamente.  Ad  ogni  modo 
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egli  ripete  in  quest’  articolo ,  (  e  non  poterà  esimer¬ 
sene  )  diverse  idee  già  esposte  nella  prima  parte.  E 
qui  egli  indica  di  bel  nuovo  i  quindici  principii  im¬ 
mediati  ,  ed  i  dodici  principii  mediati  del  sangue  } 
/dappoi  descrive  i  caratteri  anatomici  elementari  di 
questo  liquido  (i).  Ritorna  alla  già  fatta  divisione  in 
parti  acquose  ,  in  parti  in  sospensione  ed  in  parti  in 
soluzione  ;  delle  quali  fa  conoscere  esattamente  le 
proporzioni,  descrive  le  variazioni  a  cui  vanno  sog¬ 
gette  queste  proporzioni,  secondo  che  il  sangue  è 
arterioso  o  venoso  ,  secondo  1’  età  ,  il  sesso,  la  costi¬ 
tuzione  ,  il  temperamento  degli  individui  da  cui  pro¬ 
viene.  Il  signor  Denis  esamina  altresì  i  rapporti  del- 
1’  organizzazione  elementare  del  sangue  e  degli  altri 
umori  e  tessuti.  Nè  si  scorda  di  far  osservare  ,  che 
nello  stesso  individuo  gli  elementi  del  sangue  non 
sono  sempre  fra  loro  nelle  stesse  proporzioni  ;  per 
esempio  ,  minorata  la  massa  intiera  del  sangue  coi 
salassi  ,  in  allora  sovrabbonda  la  parte  acquosa,  men¬ 
tre  che  diminuiscono  le  parti  in  sospensione.  Per  la 
stessa  ragione  ,  il  sangue  dell’  uomo  mal  pasciuto  è 
meno  denso,  meno  ematosinico,  più  albuminoso,  e 
molto  più  acquoso  di  chi  nutrasi  bene  e  largamente. 

2.^  Induzioni  fisiologiche.  Come  1*  autore  sotto  il 
titolo  di  induzioni  anatomiche  ci  ha  data  la  descri¬ 
zione  pura  e  semplice  del  sangue  considerato  nello 
stato  di  quiete  o  d’  inerzia  (  si  perdoni  se  oso  così 


(i)  Qui  in  vece  dei  vocaboli  ematosina  ,  cruorina  , 
osmazomo  ,  soda  etc.  usa  le  parole  elemento  emato¬ 
sinico,  cruorinico,  osmazomico  ,  sodico,  ecc.  ecc. 
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esprimermi  ) ,  cosi  sotto  il  titolo  di  induzioni  Jisiolo - 
giche  ci  fa  conoscere  il  sangue  studiato  nello  stato  di 
movimento  ,  d’  attività  }  in  una  parola  ,  egli  descrive 
le  funzioni  ,  sia  che  lo  risguardi  in  generale  ,  sia 
che  consideri  ciascuno  de’  suoi  elementi  particolari. 
E  qui  T  autore  confessa  candidamente  ,  essere  cosa 
difficilissima  lo  sciogliere  quest’  ultimo  problema.  Fra 
gli  elementi  del  sangue  ,  dice  egli  ,  gli  uni  pare  che 
agiscano  in  forza  soltanto  delle  loro  fisiche  proprietà; 
altri  soltanto  in  virtù  delle  loro  proprietà  chimiche  , 
ed  un  certo  numero ,  unicamente  per  le  proprietà 
vitali  (i).  Rechiamo  qualche  esempio,  La  funzione  più 
importante  dell’acqua  del  sangue,  è,  secondo  il  sig. 
Denis  ,  di  somministrare  a*  solidi  ,  e  ai  diversi  umori 
,  dell’organismo,  ciò  che  a  lor  fa  duopo  di  sua  so* 
stanza.  L’acqua,  sia  nell’  irrorare  gli  organi,  nei  quali 
scorre  ,  sia  nel  circolare  ne’  vasi  sanguigni  ,  opera 
sotto-eccitandoli.  La  quale  cosa  viene  dimostrata  da 
un  gran  numero  di  fatti  di  ovvia  cognizione. 

L’  ematosìna  è  di  molta  importanza  fisiologica.  La 
sua  mancanza  ammazzerebbe  all’  istante.  Allorché  il 
sangue  ,  all’entrare  negli  organi  ,  perde  semplice- 
mente  del  suo  vivo  rutilante  colore,  per  pigliare  un 
color  rosso  oscuro  ,  gli  organi,  ne’  quali  giugne  cosi 


(i)  Ben  qui  si  vede  che  il  signor  Denis  cade  ancora 
nelV  errore  comune  a?  fisiologi ,  cioè ,  che  vuol  elimi¬ 
nare  dalla  categoria  de’’ fenomeni  fisici  tutti  quelli  , 
che  non  si  possono  ispiegare  colle  conosciute  teoriche 
delle  scienze  a  cui  spettano ,  come  se  tutti  i  fenomeni 
chimici  c  fisici  ci  fossero  noti.  (  Bouill.  ) 


debolmente  alteralo  ,  cadòno  in  rilassamento  e  nella 
inerzia.  Di  qui  la  necessità  di  un  atto  che  perfezioni 
continuamente  i  globetti  sanguigni  *  il  qual  atto  si  è 
quello,  che  si  chiama  col  nome  di  respirazione.  Que¬ 
sto  principio  non  mantiene  ,  per  altro  }  alcuna  rela¬ 
zione  nutritiva  coi  nostri  organi  ,  poiché  il  sangue  sol¬ 
tanto  lo  racchiude.  Da  alcuni  fatti  dalt’  autore  riferiti 
egli  parrebbe  ,  che  la  troppa  copia  di  ematosina  co¬ 
stituisca  una  delle  predisposizioni  alf  infiammazione  : 
sovrabbondanza  ,  che  s’  incontra  in  quello  stato  ,  dai 
medici  vagamente  accennato  col  nome  di  pletora.  E 
quanto  al  meccanismo,  mercé  cui  l’ematosina  stimola 
gli  organi,  anima,  per  cosi  dire,  il  sistema  nervoso  , 
il  quale  a  sua  volta  eccita  poscia  tutti  gli  altri,  fau¬ 
tore  dichiara  ,  esser  questo  uno  dei  misteri  della  fi¬ 
siologia.  S’  astiene  perfino  dal  decidere  se  l’ematosina 
acquisti  la  sua  virtù  stimolante  all’  atto  del  respiro  , 
assorbendo  ossigeno  e  sprigionando  gas  acido  carbonico. 

Il  precipuo  uffizio  della  fibrina  si  è  quello  di  som¬ 
ministrare  i  materiali  di  nutrizione  a’  muscoli.  Tutto 
ciò  che  si  é  detto  sopra  gli  altri  usi  di  questo  ele¬ 
mento,  egli  pare  non  sia  puntellato  da’  fatti.  L’ossido 
di  ferro,  é  nel  sangue  in  maggior  o  minor  copia,  se¬ 
condo  che  F  ematosina  è  ella  stessa  più  o  meno  ab¬ 
bondante.  Questa  relazione  anatomica  ,  suppone  una 
relazione  fisiologica.  La  funzione  più  importante  del- 
P  elemento  ferruginoso  del  sangue,  deve  dunque  con¬ 
sistere,  secondo  Fautore,  in  secondare  quella  deb’ema- 
tosina.  Per  tal  ragione  ,  1’  uso  delF  ossido  di  ferro  , 
induce  nell’  economia  animale  uno  stimolo  analogo  a 
quello  dell’  ematosina  stessa. 

Fedele  al  piano  da  lui  seguito  nello  studio  anato- 
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mico  del  sangue  ,  il  sig.  Denis  consacra  una  parte 
delle  sue  induzioni  fisiologiche  all’  esame  delle  diffe¬ 
renze  di  azione  del  sangue,  secondo  che  è  venoso  od 
arterioso  ,  o  venga  da  individuo  giovine  od  attempa¬ 
to  ,  ecc.  ,  ecc. 

Il  sig.  Denis  termina  il  suo  lavoro  con  alcune  con¬ 
siderazioni  mediche  sul  sangue  umano.  In  questa  se¬ 
zione  egli  si  contenta  di  dedurre  le  principali  conse¬ 
guenze  delle  sue  ricerche  applicate  a  ciò  ,  eh’  egli 
appella  igiene  ,  anatomia  ,  fisiologia  patologica  e  te¬ 
rapeutica  del  sangue. 

Ecco  le  principali  conseguenze  :  i.^  le  condizioni 
vitali  del  sangue  sono  cambiate  ,  allorquando  esso 
forma  cotenna  ,  ma  incognita  è  1J  alterazione ,  che  ne 
risulta  :  i.°  evvi  ipertrofia  sanguigna  (  o  piuttosto 
ipertrofia  di  emato.sirm  )  ,  nel  caso  di  pletora  ;  1’  ane¬ 
mia  ,  all’ opposto,  consiste  precipuamente  in  una  spe¬ 
cie  d’atrofìa  (r)  :  3.°  quando  il  sangue  uscito  dalle 
vene  è  violetto  ,  bruno  od  anche  rossiccio  ,  ciò  di¬ 
pende  evidentemente  da  un’  àlterazione  dell’  ema- 
tosina  *  4- 9  s>  incontra  qualche  volta  la  colesterina  e 
la  materia  gialla  della  bile  nel  sangue  ;  la  presenza 
della  colesterina  nei  casi  osservati  dall’  autore  ,  non 
era  accompagnata  da  itterizia  ,  nè  da  dolore  al 
fegato  ;  egli  non  sa  a  quali  sintomi  la  si  potrebbe 
riconoscere  *  5.°  talvolta  s’introducono  nel  sangue 
corpi  stranieri  :  gli  uni  danno  all’  istante  la  morte  , 
senza  alterare  in  modo  sensibile  la  composizione  del 


» 


(i)  Le  parole,  ipertrofìa  ed  atrofia  sono  qui  usate 
in  senso  figurato. 
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sangue;  altri,  all’opposto,  alterano  manifestamente 
questo  liquido  }  6.°  si  sa  che  la  stasi  del  sangue  nei 
canali  entro  cui  corre,  è  prontamente  susseguita  dal 
fenomeno  del  rappigliamento  (i). 

Quanto  alla  terapia  del  sangue,  egli  confessa  esser 
dessa  ancor  bambina ,  e  ad  eccezione  della  pletora  e 
dell’ anemia,  di  cui  si  conosce  la  natura,  non  si  pos¬ 
siede  alcun  dato  per  combattere  razionalmente  le  di¬ 
verse  affezioni  del  sangue.  Per  quanto  trista  sia  co- 
desta  verità  ,  pure  ci  è  debito  di  proclamarla.  Tut- 
tavolta  bisogna  convenire  che,  grazie  agli  insegnamenti 
dell’  esperienza ,  v(i) * * * * * 7  ha  de*  casi  %  ne*  quali  la  medicina 
coll’  opera  simultanea  di  molti  modificatori  ,  chiamati 
igienici  ,  giugne  a  combattere  e  vincere  alcune  affe¬ 
zioni  del  sangue  ,  la  cui  natura  è  tuttora  ricoperta 
da  dense  tenebre;  ne  sia  d’esempio  lo  scorbuto. 

Comunque  le  ricerche  sperimentaii  del  sig.  Denis 
sopra  il  sangue  umano  considerato  qello  stato  di  sa¬ 
lute  ,  lascino  non  poche  lacune ,  elle  ci  sono  non 
di  meno  parute  degne  di  occupare  in  modo  speciale 
l’ attenzione  dei  veri  amici  della  sana  osservazione. 
(  Jour.  univers.  et  heb domaci.  n.°  i3  ). 

Doti.  Cavezzali. 


(i)  Nel  compiere  l'esposizione,  veramente  troppo 

breve  j  delle  alterazioni  del  sangue  V  autore  insiste 

sulla  necessità  di  jare  novelle  indagini  sovra  un  punto 

sì  importante  dell  anatomia  patologica.  Egli  veramente 

non  è  il  primo  che  abbia  mostrata  questa  necessità. 

Sgraziatamente  questo  ramo  di  anatomia  patologica 
quanto  e  ricco  e  altrettanto  difficile  ad  essere  colti¬ 

vato.  (  Bouil.  ) 
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Cura  deir  aniaurosi  colla  stricnina ; 
del  dottor  Shortt, 

L  autore  ,  che  nella  guerra  d’Egitto,  come  nelle  guerre  del 
Continente,  ebbe  gran  novero  di  occasioni  d’osservare  l’amau- 
rosi  sotto  tutte  le  forme  e  di  cerziorarsi  come  spesso  ella  sia 
incurabile,  ha  in  moltissimi  casi  di  questa  malattia  impiegato 
la  stricnina  ;  anzi  suppone  averla  egli  il  primo  adoperata, 
Ei  non  crede  si  possa  prescriverla  indistintamente  in  tutti  i 
casi  ,  ed  opina  ella  non  operi  ,  che  a  modo  di  stimolo  sulla 
materia  nervosa  dei  nervi  o  sul  loro  sistema  capillare  ;  il 
perchè  vuole  che  questa  attuosa  sostanza  si  abbia  ad  usare 
soltanto  nelle  arnaurosi  dipendenti  da  paralisia  del  nervo  ot¬ 
tico  e  della  retina  ,  o  da  congestione  dei  vasi  del  neurilemà. 
I  quali  casi  diversi,  non  sono  ,  a  vero  dire,  sempre  facili  a 
distinguersi,  da  quelli  che  dipendono  da  alterazioni  anatomiche 
delle  parti  interne  dell’  occhio  ,  contra  cui  non  è  da  sperare 
che  la  stricnina  possa  mai  riuscire  di  alcun  prò.  Inoltre , 
avvisa  il  dott.  Shortt ,  che  ove  utile  è  la  stricnina  ,  1’  azion 
sua  venga  efficacemente  coadiuvata  dall’uso  interno  del  mer¬ 
curio.  In  alcuni  casi  in  cui  impiegava  la  stricnina  sola  ,  non 
vedeva  migliorare  la  vista  ,  se  non  dava  mano  ad  un  tempo 
all’  uso  del  mercurio.  Come  chiarire,  in  tai  casi  ,  l’azione 
benefica  del  mercurio  ?  Sarà  ella  attribuibile  all’  eccitamento 
del  sistema  nervoso  o  all’  aumentarsi  per  esso  1’  energia  dei 
capillari  o  le  forze  dell’  assorbimento  ,  oppure  a  tutte  e  tre 
queste  circostanze  insieme  unite  ?  —  Mai  1’  uso  della  stric¬ 
nina  venne  susseguito  da  indebolimento  della  visione,  (quando 
1’  arnaurosi  pigliava  un  occhio  solo  ,  o  era  incompleta)  nè  da 
alcun  accidente  costituzionale.  In  qualche  caso  ha  parso  di¬ 
sciogliere  le  macchie  della  cornea.  Nelle  persone  delicate  ,  o 
quando  il  mercurio  ha  già  fatto  impressione  sul  sistema  ,  bi¬ 
sogna  cominciare  1’  uso  della  stricnina  da  picciolissime  dosi, 
p.  e.  ,  da  un  quarto  di  grano  ,  e  crescere  ogni  dì  fino  a  che 
ne  risultino  effetti  sensibili  sull’  organismo  ,  come  cefalalgia  , 
tremore,  ecc.  ,  nel  qual  caso  bisogna  cessare  il  rimedio  per 
ricominciarlo  a  dosi  più  piccole.  Ai  sintomi  inquietanti  che 
per  avventura  sopraggiungessero  alla  stricnina  ,  si  provvede 
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con  larghe  dosi  di  canfora  e  cogli  oppiati.  Alcuni  infermi  del 
dott.  Shortt ,  durante  1’  uso  della  stricnina  ,  patirono  di  risi- 
pola;  accidente  per  altro  che  non  ha  tardato  a  svanire.  L’au¬ 
tore  ha  sempre  praticato  il  rimedio  giusta  il  metodo  ender- 
mico  ,  sopra  vescicanti  applicati  alle  tempia,  Dei  nove  fatti 
eh1  egli  riferisce ,  per  legge  di  brevità  noi  recheremo  il  se¬ 
guente.  —  G.  Hamilton,  di  23  anni,  fonditore  di  ferro,  può 
appena  distinguere  la  luce  dalle  tenebre  ;  ha  le  pupille  dila¬ 
tatissime  ,  la  destra  più  della  sinistra  ;  l1  iride  è  dai  due  lati 
sensibile  allo  stimolo  della  luce.  Da  più  anni  esposto  di  con¬ 
tinuo  al  calore  e  alla  luce  di  ufi  forte  fornello,  cominciò  dal 
vedere  meno  distintamente  ;  appresso,  sì  nel  guardare  piccoli 
oggetti  ,  sì  nello  sforzarsi  a  deporre  il  ventre  ,  veniva  mole¬ 
stato  da  faville,*  i  quali  accidenti  andarono  gradatamente  cre¬ 
scendo,  a  tal  che,  a  capo  di  quindici  mesi,  egli  poteva  ap¬ 
pena  discernere  il  giorno  dalla  notte.  Era  in  questo  stalo  da 
nove  mesi;  del  resto  godeva  di  buona  salute.  Il  17  giugno  , 
rase  le  tempia,  si  applicò  solfara  ciascuna  un  vescicanlc  ,  clic 
la  dimane  venne  medicato  con  uè  ottavo  di  grano  di  stricnina. 
A  capo  di  otto  dì  si  era  andato  a  mezzo  grano  sovra  ciascuna 
tpmpia  ;  l’infermo  già  distingueva  assai  bene  i  colori.  Il  27 
giugno  fu  preso  da  cefalalgia,  che  svanì  ;  la  vista  era  grande¬ 
mente  migliorata,  l’infermo  poteva  leggere  caratteri  stampati. 
Sovra  ciascun  vescicante  si  applicava  mezzo  grano  di  stricnina. 
Il  primo  di  luglio  la  dose  era  di  tfe  quarti  di  grano  ;  il  ma¬ 
lato  fu  preso  da  brividi,  con  debolezza,  vertigini  e  cefalalgia 
di  breve  durata.  Si  interruppe  l’uso  del  rimedio  per  ripigliarlo 
il  4  luglio ,  cominciando  da  un  quarto  di  grano  ;  e  si  andò 
mano  mano  fino  a  tre  grani  e  mezzo  sovra  ciascuna  tempia  , 
senza  che  siane  avvenuto  alcun  accidente  ,  anzi  co#  sempre 
crescente  miglioramento  della  vista.  Non  si  perdette  che  tre 
soli  giorni  per  rinovare  i  vescicanti  ;  il  1 3  settembre  Hamil¬ 
ton  aveva  ricuperato  per  intero  il  pristino  grado  di  visione. 
La  cura  ha  durato  circa  tre  mesi.  (  Wie  Edinburgh  Med.  and 
Surgical  Journ.  Octob.  1 83o  ). 

Inspirazione  del V  aria  fredda  nella  tisichezza  ;  del  dott,  Drake 
di  Nuora  York .  —  Molte  esperienze  hanno  convinto  V  autore 
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«lelP  incontrastabile  efficacia  di  questo  mezzo  in  alcuni  casi  di 
tisichezza.  In  un  coll'  inspirazione  dell1  aria  fredda,  egli  ado¬ 
pera  per  modo,  che  tutta  la  superficie  cutanea  degli  ammalati 
sia  fortemente  eccitata  ,  sia  collocandoli  in  un  letto  ben  cal¬ 
do  ,  sia  coprendo  loro  il  torace,  con  qualche  cataplasma  sti¬ 
molante.  Lasciate  da  nn  canto  le  idee  teoriche  che  hanno  con¬ 
dotto  il  doti.  Drake  a  impiegare  questa  medicatura  ,  ci  limi¬ 
teremo  a  dire  aver  egli  preso  le  mosse  dal  principio  dichia¬ 
rato  dal  sig,  Broussais  nello  Studio  delle  leggi  della  simpatia , 
cioè  ,  che  I*  eccitamento  della  superficie  cutanea  trae  sempre 
con  sè  uno  stato  di  sedazione  della  mucosa  polmonare,  e  idee- 
versa.  Per  eccitare  la  pelle  e  mantenerla  in  questa  condizione, 
ravvolge  il  malato  in  una  specie  di  mantello  di  lana  foderalo 
di  pelliccia,  o  lo  colca  in  un  letto  caldo,  o  in  un  bagno  ri¬ 
scaldato  a  9S.0  Fahr.  e  in  questa  situazione  ,  mercè  di  un 
tubo,  gli  Li  respirare  l’aria  fredda  tolta  dal  di  fuori  se  la 
temperatura  è  sufRcentemente  bassa  ,  o  somministrata  da  un 
serbatojo,  ove  la  si  fa  divenir  fredda  per  mezzo  del  ghiaccio, 
fino  a  \o.°  Gli  infermi  debbono  respirare  quest1  aria  per  un 
ora  ,  tre  volte  al  dì  ;  ma  soventi  dall1  alleggiamelo  che  ne 
traggono,  sono  tratti  a  prolungare  quest1  operazione  e  ripe¬ 
terla  più  di  spesso  5  il  bagno  non  offrendo  titoli  di  preferenza 
agli  altri  mezzi  di  eccitare  il  calore  esterno  ,  e  d’altronde  es¬ 
sendo  di  uso  imbarazzante  ,  il  dottor  Drake  lo  ha  impiegato 
ben  di  rado.  Egli  non  ha  fatto  inspirare  ai  suoi  infermi  un 
aria  più  fredda  di  28. °,  e  nessuno  si  è  lagnato  di  questa  tem¬ 
peratura  5  tuttavolta  non  lascia  di  avvertire  ,  che  nel  più  dei 
casi  a  lui  è  parso  tornasse  più  profittevole  un1  aria  di  /jo.°  a 
5o.°  Appoggiato  a  molte  snerienze  egli  crede  che  sei  quarti  di 
ghiaccio  bastino  a  raffreddare,  pur  anco  nell1  estate,  la  quan¬ 
tità  d1  aria  necessaria  per  un  giorno.  Egli  è  principalmente 
nella  stagione  dei  calori,  quando  la  pelle  è  sempre  mantenuta 
in  eccitamento  e  gli  altri  organi  secretori  sono  in  piena  atti¬ 
vità,  che  questo  mezzo  pare  eserciti  maggiore  efficacia  contro 
le  infiammazioni  croniche. 

Gli  effetti  sensibili  di  questa  medicazione  sono  a  un  dj 
presso  uniformi.  Quando  la  temperatura  dell’aria  inspirata 
non  eccede  5o°,  nc  risulta  una  sensazione  piacevole  di  Ire- 


schezza  noi  petto  ,  con  alcuni  dolori  lancinanti  ,  che  si  dila¬ 
tano  alle  spalle  ,  e  che  i  malati  riferiscono  alle  parti  esterne 
e  muscolose.  Quelli  che  ne  continuano  Poso  per  lungo  tempo 
e  con  frequenza,  si  lagnano  qualche  volta  d1  un  senso  di 
stanchezza  lungh1  esso  il  diaframma  ,  oppure  di  peso  al  capo 
o  di  vertigine.  L1  effetto  più  costante  sul  polso  è  di  renderlo 
più  pieno  ;  se  è  più  frequente  del  naturale  ,  ordinariamente 
diviene  più  rado  5  in  alcuni  casi  diminuisce  di  io  0  12  pul¬ 

sazioni  per  minuto  5  però  in  altri  in  cui  era  più  lento  del 
naturale,  diveniva  un  poco  più  celere.  La  tosse  perde  in  ge¬ 
nerale  di  sua  intensità  ,  scemando  di  oltre  la  metà  rispetto 
alla  frequenza,  e  ciò  nel  corso  di  due  o  tre  dì.  Lo  sputo  si  fa 
in  allora  più  facile  e  soventi  quasi  senza  sforzi.  Non  meno 
distinti  sono  gli  effetti  sulle  funzioni  della  cute.  Il  suo  calore 
morboso  diminuisce  notevolmente  e  perde  quel  non  so  che  di 
mordicante  che  dà  al  tatto.  Gli  infermi,  che  seguitano  questa 
cura  per  un  certo  tempo  ,  si  lagnano  continuamente  di  fame, 
ed  egli  è  difficile  che  vogliano  accontentarsi  di  un  moderato 
vitto  vegetabile. 

DelV  uso  del  cloro  gazoso  alla  cura  della  tisichezza  polmo¬ 
nare 5  del  dott.  Cottereau.  —  Se  la  buona  ventura  facesse  sco¬ 
vrire  ,  diceva  il  Mascagni ,  un  rimedio  efficace  contro  la 
tisichezza  polmonare,  questo  rimedio  ,  dovrebbe  incontrarsi 
tra  le  sostanze  atte  a  lasciarsi  recare  direttamente  al  polmone 
per  la  via  dell1  inspirazione.  Mosso  da  sì  rispettabile  autorità, 
il  sig,  Cottereau  si  è  dato  ad  esporre  tredici  osservazioni  tutte 
favorevoli  alla  virtù  del  cloro  inspirato  contro  la  tisichezza 
polmonare  ,  riservandosi  di  pubblicare  successivamente  i  casi 
nei  quali  non  rispose  ,  come  quelli  ,  soggiunge  egli ,  che  pur 
dimostrano  ,  se  il  rimedio  fallì  ,  che  non  valse  tuttavolta  a 
produrre  cattivi  effetti  ,  anzi  parve  procacciare  qualche  sol¬ 
lievo.  Egli  è  noto  che  da  molti  anni  questa  maniera  di  cu¬ 
rare  la  tisichezza  venne  tentata  con  risultati  svariatissimi  e 
qualche  volta  contrari.  Tuttavia  ,  siccome  i  fatti  pubblicati 
dal  sig.  Cottereau  egli  pare  si  meritino  intiera  fidanza,  e  non  si 
saprebbe  altronde  incoraggiare  di  soverchio  gli  sforzi  tendenti 
a  guarire  un  male  ritenuto  per  così  dire  immedicabile  ,  qual 
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<è  la  tisichezza ,  noi  métteremo  sott’  occhio  dei  leggitori  'una 
delle  tredici  osservazioni  raccolte  dal  sig.  Cottercau.  ;  osserva¬ 
zione  tanto  più  valutevole,  quanto  che  l’autopsia,  fatta  dopo 
la  morte  indotta  da  causa  estrànea  alla  malattia  di  petto , 
ha  lasciato  verificare  sul  polmone  medesimo  le  mutazioni 
sopravvenute  al  tessuto  dell’  organo  durante  la  guarigione 
della  tisichezza. 

Caso.  La  signora  N.  ,  di  27  anni  di  età  ,  di  temperamento 
linfatico-nervoso  ,  aveva  perduta  nna  sorella  di  tisichezza  pol¬ 
monare,  ed  ella  stessa  era  stata  travagliata  da  sintomi  di  tabe 
mesenterica  nell1  infanzia ,  indi  dà  scrofole  all1  età  della  pu¬ 
bertà  ,  quando,  in  dicembre  1827  ,  in  seguito  di  Un  aborto  , 
Fu  presa  da  tosse  secca  ,  da  principio  leggera  ,  ma  che  non 
tardò  a  divenire  più  inquietante.  Nel  mese  di  aprile  ,  nuova 
gravidanza  ,  durante  la  quale  gli  accidenti  ingagliardirono  ; 
sopravvenne  sputo  di  sangue  frequente.  Il  parto  ebbe  non  per 
tanto  terminazione  felice  $  se  non  che  più  celeri  si  fecero 
dappoi  i  progressi  dèi  male.  Chiamato  il  9  luglio  1829,  trovai 
l1  ammalata  nello  stato  seguente  :  smagrimento  generale  gran¬ 
dissimo;  pelle  di  color  terreo  piombino,  e  seccà;  occhi  smorti 
e  abbattuti  5  lieve  Calore  alla  superficie  del  corpo  ,  quasi 
nullo  alle  estremità  5  bocca  impaniata  ;  lingua  netta  ,  legger¬ 
mente  umida  5  scarsa  sete  ,  disappetenza  ;  tosse  debole  ,  ma 
frequente  ,  segnatamente  al  mattino  ,  mercè  cui  ,  quasi  senza 
sforzo,  uscivano  sputi  abbondanti ,  ora  giallo-verdognoli,  den¬ 
si  ,  affatto  opachi ,  ora  bianco-bigicci-scùri  semi  trasparenti, 
come  vitrei  ,  che  si  tenevano  isolati  in  mezzo  d1  un  liquido 
mucoso  chiaro  ,  di  mezzana  consistenza  viscosa  ;  dolori  conti¬ 
nui  alla  laringe  e  tra  le  spalle  ,  crescenti  sotto  il  tossire  e 
facentisi  sentire  transitoriamente  ili  diversi  punti  del  torace  , 
principalmente  dal  lato  sinistro  5  voce  quasi  spenta  ;  oppres¬ 
sione  anzi  forte  che  no.  Il  petto  alla  percussione  dà  un  suono 
distintissimo  in  Un  punto  circoscritto  situato  un  pollice  alPiii- 
circa  di  sotto  la  clavicola  destra;  dappertutto  altrove,  il  suono 

oscuro  da  questo  lato  ,  anzi  intorno  alla  circonferenza  del 
punto  sonòro,  nullo  è  il  suono,  o  simile  a  quello  che  darebbe 
la  carne  battuta;  a  sinistra  ,  sì  all1  innanzi  che  all1  indietro  , 

Annali.  Voi.  LV1I.  33 


5  r4 

la  percussione  trae  un  suono  naturale,  nei  due  terzi  superiori, 
oscuro  nel  terzo  inferiore.  L1  ascoltazione  fa  scoprire  sotto 
P  ascella  e  nella  regione  sotto  clavicolare  destra  ,  nel  punto 
già  indicato,  una  caverna,  che  il  soffio  cavernoso  ,  il  gorgo¬ 
gliamento  e  la  pettoriloquia  rivelano  a  tutta  evidenza  5  nei 
dintorni  di  questa  parte  manca  il  rumore  respiratorio,  e  nel 
resto  dell1  organo,  da  questo  lato,  evvi  respirazione  tracheale, 
con  lieve  rantolo  crepitante;  a  sinistra,  la  respirazione  confusa 
nel  terzo  inferiore  ,  sembra  naturale  nei  due  altri  terzi  ,  e 
non  presenta  di  particolare,  che  alcuni  rumori  di  scricehiola- 
mento  all’  insù  e  all1  innanzi  ,  e  di  rantolo  mucoso  in  altri 
punti.  Nulla  di  irregolare  offre  il  cuore  ,  se  non  che  batte 
precipitoso  e  irregolarmente  sotto  Pinfluenza  del  moto  ,  per 
esempio  del  camminare  ,  comunque  a  lento  passo  ;  e  allora 
l1  oppressione  si  raddoppia  e  il  respiro  diviene  più  breve  e 
più  celere  :  polso  regolare  a  80  battute  al  minuto.  Niun  do¬ 
lore  alPepigastrio,  nè  in  altra  regione  del  ventre  ;  stitichezza 
pertinace:  orine  scarse,  mezzanamente  colorite,  sedimentose  ; 
accessi  di  febbre  ogni  sera  ,  con  calore  ardente  ,  soprattutto 
ai  palmi  delle  mani,  e  rubore  circoscritto  alle  guancie  ,  spe¬ 
cialmente  alla  destra  ;  impossibilità  di  giacere  a  lungo  sul 
destro  fianco  ;  durante  la  prima  parte  della  notte  ,  veglia  e 
agitazione  continua  ;  durante  la  seconda  ,  sonno  leggerissimo 
e  sudore  copiosissimo  non  cessante  che  allo  svegliarsi. 

Il  20  luglio  s1  incomincia  P  uso  del  cloro,  ritardato  fin  qui 
a  cagione  del  dolore  alla  laringe;  si  fanno  cinque  inspirazioni 
alla  dose  di  tre  goccie  (  bevande  mollitive ).  —  Dal  21  al  3o 
luglio  ,  il  cloro  avendo  irritato  le  fauci  ed  aumentata  la  sali¬ 
vazione  ,  si  è  dovuto  intralasciare  le  inspirazioni  dal  23  al 
26  ;  in  oggi  se  ne  fa  dieci  ,  a  cinque  goccie  ciascuna  ( fumi¬ 
cazioni  di  iodio  alla  vulva  ;  piediluvio  sena  pizzuto  per  promo¬ 
vere  la  menstruazione  ).  —  Dal  1  al  22  agosto  ,  P  accelerarsi 
del  polso  ,  il  batter  più  forte  del  cuore  ,  un  rumor  confuso, 
un  calor  insolito  leggerissimo  nel  petto  ,  i  dolori  inaspriti  in 
questa  cavità,  hanno  mosso  per  due  volte  a  diminuire,  anzi 
a  sospendere  l1  uso  del  cloro,  e  a  dar  mano  a  purgativi,  san¬ 
guisughe  ,  e  ad  altri  mezzi  adatti  a  sollecitare  la  menstrua' 
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y.ìone,  che  è  finalmente  ricomparsa.  Si  ripiglia  le  inspirazioni 
nel  numero  di  dieci  ,  e  alla  dose  di  quattro  goccie.  —  Dal 
23  agosto  al  4  settembre.  Miglioramento  notevole,  alcuni  sin¬ 
tomi  sono  scomparsi  o  per  lo  meno  notevolmente  diminuiti. 
Le  inspirazioni  ,  portate  alla  dose  di  venticinque  goccie  ,  sa¬ 
ranno  fatte  a  55°  centigr.  ,  in  vece  di  -J*  5o°,  atteso  che  il 
gas  da  alcuni  giorni  reca  all1  inferma  una  sensazione  partico¬ 
lare  spiacevolissima  ,  paragonabile  a  quella  che  produrrebbe 
il  passaggio  di  un  aria  secchissima  nei  polmoni.  Ordinaria¬ 
mente  ho  veduto  nascere  questa  sensazione  quando  il  gas  e 
i  vapori  inspirati  non  avevano  una  temperatura  abbastanza 
alta  (por.,  cairn .  con  estratto  di  gusquiaino  e  di  pulsatilla 5  de¬ 
cozione  di  Lichen  ;  acqua  di  Sellz  ;  ritto  leggiero  ).  —  Dal 
i5  settembre  af  16  ottobre.  Dappoi  il  22  ,  lo  stato  del  petto 
non  ha  permesso  di  far  uso  del  cloro  ,  e  in  sua  vece  si  pra¬ 
ticò  una  soluzione  di  idriodato.  Oggi  si  ripiglieranno  le  in¬ 
spirazioni  alla  dose  di  cinque  goccie  c  a  fio°  centigr.  — 
Dal  17  ottobre  al  12  novembre  il  miglioramento  è  andato 
tant1  oltre  ,  che  la  sig.  N.  si  tiene  già  per  guarita.  Il  cloro 
era  stato  portato  alla  dose  di  trentadue  goccie  (  acqua  di 
Seltz  ;  ritto  a  piacere  dell ’  ammalata  ).  —  Dal  i3  novembre 
al  24  dicembre  ,  la  guarigione  non  lascia  più  dubbiezza  ;  non 
v1  è  più  segno  di  malattia;  la  sig.  N.  lia  l’appetito,  le  forze, 
la  carnagione,  il  sonno,  quali  avea  prima  del  settembre  1 8*275 
non  ha  più  tosse  ,  nè  sputo  ,  l’jesercizio  del  corpo  e  il  salire 
non  le  recano  fastidio.  La  sola  cosa  che  si  nota  ,  esplorando 
il  petto  ,  è  un  suono  circoscritto  di  carne  battuta  e  la  totale 
mancanza  del  rumore  respiratorio  nel  punto  istesso,  in  cui 
altra  volta  si  faceva  sentire  la  pettoriloquia  ;  dappertutto  al¬ 
trove  gli  organi  polmonari  appariscono  in  istato  normale.  Le 
inspirazioni  ,  fatte  fino  alla  dose  di  quarantadue  goccie  ,  si 
fecero  a  dosi  decrescenti  dappoi  il  7,  e  saranno  seguitate  fino 
al  i5  gennaro  per  confermare  la  guarigione. 

Nel  corso  della  malattia  la  sig,  N.  è  stata  visitata  diverse 
volte  dai  sigg.  Clairat  ,  Secondai ,  e  Suais. la- Vigne  ,  chirurgo 
maggiore  al  quarto  reggimento  della  Guardia.  Inoltre  ,  a  mia 
richiesta  ,  è  stata  veduta  regolarmente  ogni  dieci  giorni  dai 


I 


sigg.  De  Caignou  e  Parmentier ,  che  hanno  praticate,  con  me, 
tutte  le  esplorazioni  necessarie. 

Durante  i  tre  primi  mesi  del  i83o  la  salute  della  sig.  N. 
non  ha  sofferto  alcuna  oscillazione,  benché  il  freddo  fosse 
stato  rigorosissimo  e  la  signora  abbia  dovuto  soventi  vegliare 
una  parte  delle  notti  presso  un  suo  bambino  travagliato  acer¬ 
bamente  dalla  dentizione.  Epperò,  tante  veglie,  e  tante  in¬ 
quietudini  dovevano  esercitare  un  influenza  funesta  sopra  un 
organizzazione  poco  robusta.  In  fatti  ,  il  26  agosto ,  comparsa 
la  menstruazione  per  un'  ora  alP  incirca  e  arrestatasi  ad  un 
tratto  ,  ebbe  la  signora  a  patire  di  mal  essere  generale  ,  cui , 
la  dimane  ,  si  aggiunse  cefalalgia  ,  con  senso  di  stanchezza  a 
tutte  le  membra  ,  e  disappetenza  5  sintomi  che  a  capo  di  due 
giorni  ebbero  a  compagni  la  nausea,  e  brividi  alternanti  con 
vampe  di  calore.  Io  fui  chiamato  il  1  maggio.  L’  ammalata 
era  nello  stato  seguente  ;  fisionomia  esprimente  alto  soffrire  ; 
occhi  abbattuti  5  cefalea  pungentissima;  lingua  piana,  coperta 
sul  dorso  di  un  intonaco  bianchiccio  e  un  poco  rubiconda  ai 
margini  ;  sete  ardente  ,  disappetenza  :  sforzi  continui  di  vo¬ 
mitare  ;  regione  epigastrica  e  ombelicale  dolentissime  alla 
pigiatura,  stitichezza;  polso  frequente  ,  alto;  pelle  più  calda 
del  naturale  ,  dolori  di  rompimento  alle  membra,  funzioni  in¬ 
tellettuali  integre.  La  percussione  ,  e  l1  ascoltazione  non  rive¬ 
lano  alcuna  nuova  lesione  degli  organi  respiratori,  i  polmoni 
sono  assolutamente  nella  condizione  in  cui  erano  sul  finire  di 
dicembre,  e  il  respiro  non  è  punto  alterato.  Si  dà  mano  al 
piano  antiflogistico  :  sanguisughe  ,  salasso ,  bevande  acidette  , 
cristei  lassativi.  Non  di  meno  i  sintomi ,  dopo  alcune  alter¬ 
native  di  peggio  ,  e  di  meglio  ,  si  aggravano  :  le  voglie  di 
vomitare  si  fanno  più  frequenti  ,  sopravviene  il  delirio  ,  l1  a- 
dinamia  ,  una  prostrazione  estrema.  I  revellenti  ,  e  i  tonici 
non  recano  alcun  prò  ;  Pammalata  muore  il  28  maggio.  L’au¬ 
topsia  fu  fatta  da  me  26  ore  dopo  !a  morte,  alla  presenza  dei 
sigg,  de  Caignou  e  Parmentier  e  del  sig.  Gendron  ,  studente 
di  medicina.  Eccone  i  risultamenti. 

Abito  esteriore.  Color  pallido  leggiermente  gialliccio  di  tutto 
il  corpo  ;  smagrimento  sensibilissimo  ;  piccola  protuberanza 
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della  spalla  sinistra  ,  con  curvatura  della  colonna  vertebrale  ; 
lieve  rigidezza  cadaverica.  —  Testa .  Iniettamcnto  poco  sensi- 
bile  dell1  aracnoide;  colore  e  consistenza  normali  del  cervello 
e  del  cervelletto  ;  circa  quattro  dramme  di  siero  limpido  nei 
ventricoli  laterali.  —  Collo.  Epiglottide  ,  laringe  e  trachea  in 
condizione  normale  ;  membrana  mucosa  in  niun  punto  alte¬ 
rata.  Due  gangli  cervicali  del  lato  destro  (della  grossezza  di 
una  nocciuola  ,  indurati  ,  contenenti  nel  centro  un  picciolo 
nocciuolo  di  materia  cretosa  friabile,  —  Petto.  I  due  polmoni 
sono  bigio-pallidi  ,  pieghevolissimi  ,  al  tutto  crepitanti  5  il  si¬ 
nistro  aderisce  alla  pleura  costale  per  alcune  briglie  cellulose 
fitte  5  tagliato  in  diversi  sensi  ,  lascia  scovrire  ,  quasi  nel 
mezzo  del  suo  lobo  superiore,  una  picciola  massa  tubercolosa, 
della  natura  di  quella  trovata  nei  gangli  cervicali,  della  gros¬ 
sezza  di  un  rotondo  pisello  ,  e  capita  entro  una  membrana 
bianco-bigiccia  ,  spessa  e  resistente,  intorno  alla  quale  il  tes¬ 
suto  polmonare  non  è  punto  indurato.  La  regione  superiore 
di  questo  lobo  contiene  alcune  granulazioni  tubercolose  pic- 
ciolissime  e  in  istato  di  crudezza.  Il  polmone  destro,  libero  in 
tutto  l1  ambito  ,  presenta  alla  parte  anteriore  e  alla  sommità 
del  lobo  superiore  uno  spazio  di  circa  un  pollice  e  mezzo  di 
diametro  in  larghezza  ,  e  di  otto  o  nove  linee  di  profondità, 
di  colore  più  scuro  del  destro  ,  di  consistenza  durissima  e  di 
aspetto  a  tutta  evidenza  rugoso  ,  il  quale  spazio  ,  inciso  in 
diversi  sensi  ,  lascia  vedere  un  tessuto  duro,  compatto,  quasi 
fibroso  ,  di  colore  di  ardesia  e  marezzato  di  bianco-bigiccio  r 
il  qual  tessuto  impermeabile  all1  aria  ,  non  è  ^attraversato  da 
alcuna  ramificazione  di  bronchi  ,  e  tutte  quelle  che  vi  con¬ 
corrono  si  sono  obliterate  ,  hanno  cambiato  natura  e  si 
sono  confuse  con  esso.  Sovra  i  margini  di  questo  prodotto 
della  cicatrizzazione  posa  ,  in  alto  ,  un  globetto  di  materia, 
tubercolare  ,  di  circa  una  linea  di  diametro, |  bianco-gialliccio 
solido  ,  di  aspetto  steatomatoso.  In  tutt1  altro  punto  ,  questo 
polmone  è  in  istato  fisiologico  ,  e  ci  colpisce  [specialmente  il 
colore  si  diverso  della  cicatrice.  Nello  stesso  lobo^  notasi  circa 
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una  dozzina  di  tubercoli  crudi  ,  migliari  ,  sparsi  nel  mezzo 
del  tessuto  sano.  Nulla  di  notevole  apprescntano  i  ^bronchi 
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dell1  uno  e  dell1  altro  polmone.  —  Addome.  Lo  stomaco,  leg¬ 
germente  disteso  dai  gas,  cape  poco  liquido  giallo  verdognolo; 
la  sua  •  embrana  mucosa,  in  tutto  l’ambito  della  grande  cur¬ 
vatura,  è  rossiccia,  assottigliata,  ed  ha  perduto  a  tale  di  sua 
consistenza  ,  che  si  lascia  ridurre  in  polpa  dal  più  lieve  fre- 
gamento  5  negli  altri  punti  è  pallida,  e  ,  nelle  parti  declivi  , 
offre  alcune  traccie  di  arborizzazione  ;  fenomeno  meramente 
cadaverico.  La  mucosa  dell1  intestino  tenue  non  appresenta 
che  un  cotal  coloramento  rosato  nel  quarto  superiore  del  ca¬ 
nale  ,  e  alcun  che  di  ammollimento.  Tre  gangli  mesenterici  , 
leggiermente  più  grossi  del  naturale,  contengono  un  poco  di 
materia  gessosa.  Gli  altri  organi  in  condizione  normale.  »> 
(  Archives  gènér.  Novemb .  i83o  ), 

Differenza  del  sangue  arterioso  e  venoso ;  del  doti.  Grò.  D^rr. 
—  I11  una  memoria  presentata  alla  società  medico-chirurgica 
di  Edimburgo  l1  autore  si  é  proposto  di  rispondere  alle  se¬ 
guenti  questioni  :  Le  materie  animali  morte  assorbono  elleno 
aria  ?  La  putrefazione  delle  materie  animali  ,  è  dessa  accom¬ 
pagnata  da  svolgimento  di  calorico  ?  La  prima  di  tali  que¬ 
stioni,  considerata  in  senso  generale,  egli  pare  non  offra  che 
poco  interesse  pella  medicina  pratica  ;  se  non  che  al  venire 
alle  particolarità  eli1  essa  comprende  ,  si  mostra  collegata  con 
uno  dei  punti  della  scienza  su  cui  la  generalità  de1  medici  ferma 
il  pensiero.  Poco  importa  di  sapere  se  il  tessuto  muscolare  as¬ 
sorba  o  non  assorba  l’aria  alla  quale  sia  esposto;  ma  lo  stesso  non 
si  può  dire  quando  si  tratti  del  sangue;  e  di  questa  parte  delle 
sperienze  del  òig.  Davy  noi  ci  faremo  per  l’appunto  a  discorrere. 

Si  va  da  pezza  dicendo  ,  e  lo  si  ripete  ogni  dì  ,  che  una 
delle  principali  differenze  del  sangue  arterioso  e  venoso  (  il 
color  rosso  del  primo  )  dipende  dal  trovarsi  aria  in  questo 
sangue  ,  o  il  suo  elemento  principale  ,  l1  ossigeno  ;  e  a  soste¬ 
gno  di  questa  sentenza  si  cita  la  teoria  chimica  dell’ematosi, 
e  quella  sperienza  sì  nota  del  sangue  venoso  ,  il  quale  ,  bat¬ 
tuto,  anzi  semplicemente  esposto  alP  aria,  piglia  un  color  ros¬ 
so  ,  analogo  a  quello  del  sangue  arterioso.  Non  è  guari  ,  che 
congestioni  venose ,  segnatamente  degli  organi  digerenti,  le 
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quali  ,  poco  stante  il  taglio  dei  cadaveri  ,  pigliano  un  color 
rosso  vivace,  venivano  prese  per  congestioni  attive  o  per  in¬ 
fiammazioni  acute  di  questi  organi  dai  seguaci  della  scuola 
fisiologica  ,  e  oggi  di  si  crede  generalmente  ,  che  cotale 
rubore  del  sangue  per  influenza  dell’aria,  venga  dal  combi¬ 
narsi  l’ossigeno  col  sangue  venoso  degli  organi  esposti.  Que¬ 
sta  spiegazione  si  semplice  e  si  può  dire  quasi  sì  evidente,  è 
contraddetta  dalle  sperienze  del  dott.  Dcivy.  Noi  non  entre¬ 
remo  nel  minuto  raggu'agliamento  di  queste  sperienze  :  ma  ci 
accontenteremo  di  riferirne  i  risultamenti  generali. 

In  una  serie  di  sperienze  ,  il  sangue  venoso  estratto  da 
soldati  sanissimi  e  agitato  all’  aria  per  qualche  tempo  a  una 
temperatura  uniforme,  non  fece  provare  alterazione  nè  dimi¬ 
nuzione  sensibile  all’  aria  ;  le  medesime  sperienze  fatte  sovra 
siero  recente  e  su  la  materia  colorante  del  sangue,  hanno  dato 
eguali  risultamenti  negativi  :  però  in  su  la  fibrina  separata  dal 
grumo  per  mezzo  della  pressione  e  della  lavatura  ,  il  risulta¬ 
melo  riesci  un  cotal  poco  diverso  ;  il  volume  dell’  aria  non 
provò  alcun  cambiamento  ,  ma  formossi  un  poco  di  acido  car¬ 
bonico  ,  circa  00,2. 

In  una  seconda  serie  di  sperienze  il  sangue,  messo  a  con¬ 
tatto  dell’  aria  in  vasi  chiusi  e  sopra  il  mercurio  ,  non  pro¬ 
dusse  alterazione  sensibile  nel  volume  dell’  aria  pelle  prime 
dodici  ore  ;  ma  a  capo  di  tal  tempo  la  si  vidde  grado  a  gra¬ 
do  diminuire.  Giunta  al  massimo  la  diminuzione  ,  il  volume 
dell’  aria  assorbita  eguagliava  a  un  dipresso  il  volume  del 
sangue.  Contemporaneamente  i!  grumo  soggiacque  a  un  altera¬ 
mente  di  forma  particolare;  egli  appariva  disciolto,  e  non  lo 
si  vedeva  che  sotto  forma  di  un  fluido  apparentemente  omoge¬ 
neo.  — •  Appresso,  il  volume  dell’aria  andava  crescendo.  Le 
quali  variazioni  convenivan  coi  fatti  seguenti:  Il  volume  del 
1’  aria  non  soffriva  alcun  cambiamento  fino  al  primo  princi¬ 
piare  della  putrefazione.  In  allora  formavasi  del  gas  acido  car¬ 
bonico  ,  che  veniva  assorbito  dal  sangue  fino  a  saturarsene  i 
periodo  ,  a  cui  !’  acido  carbonico  seguitando  a  svolgersi  ,  il 
volume  dell’  aria  dovea  tornare  a  crescere, 

Kisultamenti  quasi  consimili  si  ottennero  dalla  materia  co- 


520 

lorante  tramischiata  con  un  poco  di  siero  :  si  ebbe  mutazioni 
pressappoco  analoghe  alle  precedenti,  se  non  che  si  svolgevano 
più  a  rilento,  di  quando  s’impiegava  sangue,  con  tutti  i  suoi 
elementi ,  e  meno  a  rilento  che  col  solo  siero.  —  Più  celeri 
furono  i  cambiamenti  sofferti  dalla  fibrina.  In  manco  di  do¬ 
dici  ore  ella  perdette  la  consistenza,  il  volume  dell’  aria  era 
già  diminuito.  A  capo  di  ore  era  già  come  pultacea,.  L’ossi¬ 
geno  dell’  aria  era  scomparso,  e  supplivalo  una  eguale  quan¬ 
tità  di  acido  carbonico  ,  meno  il  volume  della  fibrina. 

Da  ciò  si  raccoglie  ,  che  il  sangue  di  fresco  estratto  non 
assorbe  ossigeno  ,  e  l’assorbimento  di  questo  gas  non  succede 
se  non  al  formarsi  dell’acido  carbonico,  il  quale  si  combina  colla, 
ammoniaca  sviluppata  dalla  putrefazione.  I  seguenti  fatti  di¬ 
mostrano  che  il  diverso  colore  del  sangue  venoso  e  arterioso 
non  dipende  da  una  combinazione  chimica  dei  sangue  coll’a¬ 
ria:  i.°  Il  sangue  raccolto  ,  per  esempio  ,  sopra  chiara  d’uo¬ 
vo  ,  sopra  latte  o  siero,  sotto  dei  quali  prestamente  discende 
in  grazia  della  sua  densità  maggiore  ,  alla  superficie  del  gru¬ 
mo  ed  ove  per  conseguenza  sta  difeso  dal  contatto  dell’aria  , 
offre  non  pertanto  un  colore  rosso  vivace ,  come  nei  casi  or¬ 
dinari.  2.P  II  grumo  ,  quantunque  immerso  nel  siero,  appre¬ 
sela  soventi  lo  stesso  color  rosso  vivace.  3.°  Togliendo  la 
cotenna  che  ricopre  un  grumo  sanguigno,  la  porzione  di  gru¬ 
mo  che  sta  immediatamente  disotto  la  cotenna  è  sempre  di 
color  rosso  vivace.  4-°  All’  oppósto  ,  mai  si  vede  questo  co¬ 
lore  alla  porzione  inferiore  del  grumo.  5.°  Ogni  volta  che  alla 
superficie  del  grumo  si  scuopre  un  prodotto  di  color  rosso 
vivace  ,  si  trova  sempre  uno  strato  ,  di  varia  spessezza,  com¬ 
posto  principalmente  di  fibrina,  e  non  contenente  che  scarsis¬ 
sima  copia  di  materia  colorante. 

Da  questi  e  da  assai  altri  fatti  risulta,  essere  il  color  ros¬ 
so  che  acquista  il  sangue  venoso  esposto  all’  aria  ,  un  risul¬ 
tato  del  separarsi  o  affondarsi  di  una  porzione  di  materia 
colorante  ;  e  che,  alla  superficie  ,  esso  è  più  vivace  e  meno 
carico,  unicamente  perchè  la  materia  colorante  vi  è  meno 
concentrata  ,  quandoché  il  color  del  sangue  è  più  scuro  al 
fondo  o  verso  il  fondo  pella  materia  colorante  comparativa^ 
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metile  più  grave  ,  la  quale  è  quivi  più  concentrata.  Inoltre’, 
qualunque  liquido  bianco  o  scolorato  si  usi  a  diluire  la  ma¬ 
teria  coloraute  del  sangue,  purché  in  su  di  essa  non ‘eserciti 
alcuna  azione  chimica,  essa  materia  diviene  sempre  più  lu- 
centeS  II  quale  effetto  nasce  dal  giugnervi  chiara  d'uovo,  latte 
o  acqua  distillata  privata  dell'  aria  colla  bollitura  o  col  vóto; 
anzi  esso  nasce  pure  dallo  spargere  la  materia  colorante  con¬ 
centrata  sopra  un  campo  bianco,  come  carta,  legno,  ecc. 
Però  l1  effetto  contrario  risulta  da  tutto  ciò  che  vale  a  ravvi¬ 
cinare  le  particelle  coloranti  ;  del  che  si  ha  prova  chiarissima 
durante  il  graduale  condensarsi  del  crassamento  :  a  misura 
che  il  grumo  si  ristringe  e  spreme  fuora  il  siero  ,  esso  divie¬ 
ne  più  scuro;  e  quanto  più  tardo  è  il  sangue  a  coagularsi  ,  e 
meno  viscosa  la  linfa  o  fibrina  coagulabile  ,  tanto  più  abbon¬ 
dante  è  la  materia  colorante  al  fondo  del  grumo  ,  e  tanto 
meno  tramischiata  è  qui  colla  fibrina,  e  proporzionatamente 
tanto  più  scura.  —  Nel  corpo  vivente  eziandio,  le  circostan¬ 
ze  che  vagliono  a  far  raccogliere  le  particelle  rosse,  vagliono 
a  render  più  nero  il  sangue  nelle  vene  sottoposte  alla  pelle 
da  essere  visibili.  Tutti  sanno  come  la  positura  valga  a  pro¬ 
durre  questo  effetto  ;  le  vene  della  mano  si  fanno  più  scure 
al  tener  lungamente  pendolo  il  braccia,  e  viceversa  divengo¬ 
no  piu  chiare  al  tenerlo  alzato.  La  legatura  di  un  membro 
produce,  in  modo  più  distinto,  l'effetto  della  positura  pendo¬ 
la.  Nella  operazione  della  flebotomia,  il  primo  sangue  che 
esce  è  quasi  sempre  più  scuro;  e  quanto  più  lungamente  è 
stato  allacciato  il  braccio  ,  generalmente  tanto  più  scuro  è  il 
sangue.  In  questo  caso  ,  egli  pare  che  le  particelle ’j  rosse  di¬ 
scendano  dai  minuti  vasi  nei  più  grossi  tronchi  ,  principal¬ 
mente  pel  lor  proprio  moto  ,  lasciando  indietro,  a  quanto 
sembra  ,  un  sangue  più  diluto.  Comunemente  ,  durante  il  sa¬ 
lasso  ,  tanto  piu  florido  è  il  sangue  ,  quanto  jpiù  celere  è  il 
getto  ;  e  non  di  rado  ,  se  esce  liberamente  ,  prende  il  colo¬ 
re  attribuito  al  sangue  arterioso. 

Il  dott,  Davy  crede  siasi  di  molto  esagerata  la  floridezza 
del  sangue  arterioso.  Moltissime  circostanze  concorrono  a  favo¬ 
rire  questa  nozione  ;  la  velocità  colla  quale  esce  il  sangue 
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arterioso,  la  sottigliezza  del  getto  nel  più  de-1  casi,  il  suo  di¬ 
sperdersi  all’intorno  in  sui  pannolini,  la  cute,  o  se  raccolto  in 
un  vaso,  Tessere  quasi  sempre  tramischiato  coll1  aria  e  sotto 
forma  spumosa  ,  la  quale  ultima  circostanza  c  meritevole  di 
particolare  riguardo.  Agitando  il  sangue  spogliato  di  fibrina  , 
o  prima  siasene  separata  la  fibrina  ,  piglia  ,  coni1  è  noto  ,  un 
bel  color  scarlattino  ,  colore  eh1  esso  ritiene  finché  dura  spu¬ 
moso  ,  e  perde  sì  tosto  scomparsa  la  spuma.  Lo  stesso  feno¬ 
meno  interviene  agitando  il  sangue  nel  gas  idrogeno  libero  di 
vapori  acidi ,  e  sì  pure  interviene  quando  si  giunga  materia 
colorante  a  una  soluzione  di  zucchero  nell’acqua,  e  il  gas  acido 
carbonico  svolto  dalla  fermentazione  abbia  formato  spuma  ; 
il  che  prova  ad  evidenza  ,  che  il  cambiamento  di  colore  non 
nasce  per  combinazione  chimica,  ma  per  tramischianza  mec¬ 
canica  coll1  aria.  Nell1  ultimo  caso  testé  ricordato  ,  il  color 
della  spuma  è  propriamente  porporino,  P  acido  carbonico 
avendo  la  proprietà  di  compartire  al  sangue  un  bel  color  di 
porpora.  —  Inoltre  ,  in  grazia  della  peculiare  struttura  delle 
arterie  ,  e  della  forza  del  cuore  operante  a  tergo ,  può  non 
avervi ,  sotto  le  circostanze  ordinarie ,  accumulamento  di  san¬ 
gue  nelle  arterie  ,  come  nelle  vene,  e  a  più  forte  ragione  di 
materia  colorante  ,  che  è  più  grave.  Egli  è  soltanto  nelle  ca¬ 
vità  sinistre  del  cuore  e  delle  vene  polmonari,  e  talvolta  nel- 
l1  aorta  dopo  la  morte  o  nel  sacco  delle  aneurisme,  che  s1  in¬ 
contra  sangue  in  gran  copia  nel  sistema  arterioso.  Dopo  la 
morte,  esaminando  le  cavità  e  i  grossi  vasi  del  lato  sinistro 
del  cuore  ,  è  sempre  parso  ali1  autore  che  il  sangue  in  essi 
stagnante,  avesse  lo  stesso  colore  di  quello  che  stava  nel  lato 
destro  ;  per  lo  meno  quando  dall1  una  e  dall1  altra  banda  ve 
ne  avea  in  quantità  pressappoco  eguale.  Considerando  ora  , 
che  si  ebbe  ad  osservare  questo  fenomeno  in  seguito  di  morte 
subitanea  e  violenta,  come  dopo  la  morte  per  diverse  malat¬ 
tie;  che  la  temperatura  del  corpo,  all1  alto  dei  morire,  non 
è  soventi  depressa  ;  che  la  funzione  del  respiro  si  mantiene 
spesso,  almeno  in  apparenza,  sotto  forma  vigorosa  fino  alTul- 
timo  sospiro,  e  che  l1  aria  rimasta  nei  polmoni,  siccome  ebbe 
a  sperimentare  il  dott.  Dai,yì  soggiace  in  molti  casi  ai  cangia- 


menti  cui  soggiace  nella  respirazione  della  salute  ;  pigliando 
tutte  queste  circostanze  in  considerazione  ,  pare  all1  autore  , 
che  la  somiglianza  di  colore  tra  il  sangue  venoso  e  arterioso, 
che  s1  incontra  dopo  la  morte  ,  non  dovrebbe  essere  concilia¬ 
bile  colla  teoria  ,  e  tenda  a  provare  ,  ciò  eh1  egli  si  è  sfor¬ 
zato  di  dimostrare  ,  che  la  nozione  generale  del  variare  il 
colore  del  sangue  venoso  e  arterioso  è  una  nozione  esagerata. 
—  Il  solo  modo  di  avverare  il  vario  grado  di  colore  tra  le 
due  specie  di  sangue  ,  egli  è  di  paragonare  il  sangue  venoso 
e  arterioso  estratto  dal  medesimo  animale.  Il  dott.  Davy  ha 
ripetuto  soventi  questo  paragone  col  sangue  di  pecora,  e  tal¬ 
volta  con  quello  del  cane  e  ded  coniglio.  Talvolta  il  sangue 
raccolto  dalla  arteria  carotide  non  si  poteva  distinguere  da 
quello  raccolto  dalla  vena  giugolare,  per  modo  ,  che  messo 
l1  uno  accanto  dell’altro,  egli  era  impossibile  dire  quale  fosse 
jl  venoso  ,  quale  P  arterioso  :  si  sarebbe  supposto  che  ambi- 
due  venissero  dallo  stesso  vaso.  In  alcuni  casi  notavasi  qual¬ 
che  leggerissima  differenza  ,  e  in  altri  una  differenza  distin¬ 
tissima.  Generalmente  il  sangue  venoso  che  esce  il  primo,  è 
più  scuro  di  quello  che  esce  dappoi,  specialmente  l1  ultimo.- 
«  Da  ciò  sono  disposto  a  conchiudere  non  avervi  specifica 
differenza  di  colore  tra  il  sangue  venoso  e  arterioso  ,  e  che 
la  eventuale  diversità  da  taluno  incontrata  in  queste  due  spe¬ 
cie  di  sangue  ,  si  può  principalmente  attribuire  all1  eventuale 
predominio  della  materia  colorante  nel  sangue  venoso.  E  a 
sostegno  di  questa  tesi  mi  giova  ricordare,  aver  general¬ 
mente  trovato  il  sangue  arterioso  di  minore  gravità  specifica 
del  sangue  venoso  ,  e  che  il  sangue  arterioso  che  fluisce  Pul- 
tiino,  quando  pressoché  vóti  sono  i  vasi  dello  spirante  anima¬ 
le  (  nel  qual  caso  ,  come  si  è  detto  ,  ha  un1  apparenza  più 
florida  )  è  pure  di  gravità  specifica  minore.  Aggiungasi  ,  che 
ove  è  differenza  di  colore  tra  il  sangue  arterioso  e  venoso,  è 
dessa  tanto  più  sensibile  finche  il  sangue  si  mantiene  fluido  ; 
perciocché  quando  si  rappiglia  ,  al  trarsi  in  sé  il  crassamento 
e  spremere  fuori  il  siero,  i  grumi  del  sangue  venoso  e  arte¬ 
rioso  sono  a  un  dipresso  eguali  rispetto  al  grado  della  materia 
colorante  «  —  »  Due  altre  circostanze  possono  forse  influire 
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a  far  variare  il  colore  delle  due  specie  di  sangue,  e  sono  l’ab¬ 
bondanza  di  materie  saline  nel  sangue  venoso,  e  di  chilo  o  di 
particelle  imperfette  c  appena  colorite  nel  sangue  arterioso. 
Per  tal  ragione  ho  spesso  trovato  il  siero  del  sangue  venoso 
di  gravità  specifica  maggiore  dello  siero  del  sangue  arterioso} 
talvolta  la  differenza  stava  come  1029  a  1019,  E  ben  si  sa  , 
come  la  materia  coloiante  del  sangue  si  lasci  annerire  dal  più 
dei  sali  che  s’  incontia  nel  siero,  specialmente  dal  sotto-car¬ 
bonato  di  potassa  c  dal  sale  comune.  Rispetto  alla  seconda 
circostanza  ,  io  posso  affermare  di  aver  veduto  un  sedimento 
leggermente  colorito,  somigliantissimo  a  un  chilo  rossiccio, 
separarsi  dal  crassamento  del  sangue  arterioso ,  e  spremersi 
probabilmente  nel  suo  restringersi,  allo  stesso  modo  che  ne 
spreme  il  siero.  L’  effetto  di  questo  sedimento,  quando  s’  in¬ 
contra,  non  può  non  essere  diverso  da  quello  ’ianzi  accennato. 
In  un  cane  ben  pasciuto  alcune  ore  prima  fosse  qcciso  ,  ho 
veduto  il  sangue  del  lato  destro  del  cuore  bbondante  di  chi¬ 
lo!,  più  florido  del  sangue  del  sinistro  lato;  e  a  tal  punto,  che 
chi  avesse  ignorato  le  cavità  da  cui  eransi  tolte  le  due  specie 
di  sangue,  e  si  fosse  dato  a  giudicare  meramente  dall’aspetto, 
avrebbe  preso  per  sangue  Venoso  1’  arterioso,  e  viceversa. 

Il  chimico  filosofo  concederà  di  leggieri  che  il  mero  sepa¬ 
rarsi  del  carbonio  dal  sangue  venoso  nel  suo  passare  pei  pol¬ 
moni  ,  non  importa  necessariamente  con  seco  una  mutazione 
di  colore,  sia  in  più  scuro,  o  più  chiaro.  Alcuni  dei  corpi  più 
bianchi,  abbondano  di  carbonio,  come  la  canfora;  anzi  la  forma 
più  pura  sotto  cui  si  presenta  il  carbonio  è  il  bianco,  (  il  dia¬ 
mante  ).  Uno  semplicissimo  sperimento  conferma  la  nozione 
che  la  materia  colorante  è  essenzialmente  la  stessa  nel  sangue 
arterioso,  e  nel  venoso.  Al  mettere  una  porzione  di  crassa¬ 
mento  di  sangue  venoso,  e  un’  altra  di  sangue  arterioso  sovra 
un  piano  inclinato  immerso  nell’acqua,  una  corrente  di  ma¬ 
teria  colorante  disciolta  dall’  acqua  discende  da  ciascuno  c 
seguita  a  colare  fino  a  che  non  rimanga  che  pura  fibrina.  Cia¬ 
scuna  corrente  è  precisamente  dell’  eguale  colore. 

Più  volte  ho  fatto  questa  sperienza,  c  non  seppi  mai  distin¬ 
guere  la  più  picciola  differenza.  r> 
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Il  dott.  Davy  ha  trovato  che  il  sangue  non  assorge  ossigeno 
c  non  produce  acido  carbonico,  neppure  esposto  a  una  tempe¬ 
ratura  poco  più  bassa  della  temperatura  dei  polmoni  nell’ uomo 
vivente.  Nella  sfera  di  una  storta  provveduta  di  chiave,  e  di 
una  flaolda  vescica,  mise  una  certa  quantità  di  sangue.  Immer¬ 
sa  per  alcuni  secondi  la  sfera  nell’acqua  riscaldata  a  iii. 
Fctlir ,  e  per  altrettanti  secondi  trattala  fuori  per  agitarla,  dopo 
un  quarto  d1  ora  di  questo  alterno  attr.ffare  e  agitare  della 
sfera,  raffreddato  il  recipiente  ,  egli  non  trovò  menomamente 
alterato  il  volume  dell1  aria,  e  non  tro\ò  pur  traccia  di  acido 
carbonico  nella  medesima;  il  che  serve  di  prova  addizionale 
a  quanto  si  disse,  che  il  sangue  fuori  del  corpo  non  sommi¬ 
nistra  acido  carbonico,  tinche  la  putrefazione  non  abbia  inco¬ 
minciato. 

Con  un1  altra  serie  di  sperienze  sopra  diversi,  tessuti  ed  or¬ 
gani  tolti  dal  bue,  dal  coniglio,  subito  dopo  uccisi,  o  dall1  uo¬ 
mo,  poche  ore  dopo  la  morte,  il  dott*  Davy  si  é  assicurato, 
che  nessun  tessuto  od  organo  assorbe  o  altera  l1  aria  cui  sia 
esposto,  se  non  al  principiare  della  pulrefazione,  siccome  suc¬ 
cede  del  sangue.  E  l1  alterarsi  dell1  aria  più  o  mcn  presto  ,  va¬ 
ria  secondo  la  natura  del  tessuto.  Più  presti  [a  produrre  que¬ 
st1  alteramente  sono  il  cervello,  il  muscolo,  la  milza,  il  fegato 
e  la  sostanza  delle  glandolo.  A  capo  di  poche  ore  si  può  già 
scoprire  acido  carbonico  nell1  aria  ad  essi  esposta  ,  e  general¬ 
mente  in  meno  di  ventiquattr’ore,  evidentissima  è  la  genesi  di 
quest1  acido,  e  cresciuto  il  volume  dell1  aria.  Appresso  vengono, 
rispetto  a  celerità,  le  parti  molli  bianche,  siccome  la  cute,  il 
periostio,  la  dura  madre,  lo  stomaco,  il  tubo  intestinale,  le 
vene,  le  arterie,  e  il  tessuto  adiposo.  Già  si  trova  vestigio  di 
gas  carbonico  in  capo  di  ore,  e  generalmente  se  lo  scuopre 
ad  evidenza  a  capo  di  48  o  72  ore.  I  tendini,  la  sostauza  intra- 
vertebrale,  la  cartilagine,  la  cuticola,  l1  osso ,  sono  i  più  tardi 
a  produrre  quest1  alterazione  nell1  aria  circomposta.  Al  secondo 
o  terzo  giorno  ,  si  giugne  spesso  a  scovrire  acido  carbonico  , 
ma  generalmente  importa  scorrano  più  giorni  prima  l1  accre¬ 
sciuto  volume  dell1  aria  valga  a  indicarne  la  genera  zione? 
cccettochè  le  parti  appartengano  a  un1  animale  giovane.  «  Co- 


rninciato  il  prorosso  di  putrefazione,  esso  seguita  non  ostante 
consunto  sia  al  tutto  l1  ossigeno  dell1  aria  atmosferica  5  lo  spri¬ 
gionamento  del  gas  acido  carbonico  prosegue  esso  pure,  talvolta 
frammischiato  con  alcun  che  d1  idrogeno  carbonato,  e  talvolta 
con  un  cotal  poco  di  idrogeno  solforato  ;  sempre  si  forma  am¬ 
moniaca  5  mai  però  sono  riuscito  a  cerziorare  che  si  assorba 
o  si  svolga  gas  azoto,  per  lo  meno  nel  primo  periodo.  La 
comparsa  dell1  idrogeno  carbonato  è  più  frequente  nel  muscolo, 
però  irregolarmente;  talvolta  al  principiare  del  processo,  più 
di  frequenti  a  un  periodo  avanzato.  Un  dì  esso  si  lascia  sco¬ 
vrire  nell1  aria  generata,  non  nel  seguente.  » 

Interno  al  calore  che  si  svolge  durante  la  putrefazione  delle 
sostanze  animali,  dalle  mólte  sperienze  intraprese  dall1  autore 
risulta,  che  tutte  le  sostanze  animali  danno  calorico  durante 
la  putrefazione,  e  che  questo  calorico  è  tanto  più  sensibile, 
quanto  più  celere  è  la  putrefazione.  Ecco  a  modo  d1  esempio 
una  sperienza  fatta  colla  fibrina  del  sangue,  la  quale  va  in  pu¬ 
trefazione  più  presto  di  tutti  gli  altri  tessuti.  Lavate  quattro 
once  di  fibrina  di  sangue  di  bue,  e  esposte  all1  aria  per  farne 
sperimento,  mentre  un  termometro,  tenuto  per  via  di  paragone 
presso  la  fibrina  segnava  costantemente  78.®  Fahr .,  al  mattino 
della  dimane  la  fibrina  era  a  85,°;  a  due  ore  dopo  mezzodì  a 
90. 0  a  sei  ore  di  sera  era  scesa  a  87. °;  il  dì  susseguente  a  79  — 
Ciò  basti  di  questa  parte  della  memoria  del  sig.  Davy .  (  The 
Edinburg  Medicai  and  Surgical  Journal.  Octob.  i83o). 

Sopra  le  varici  arteriose ;  del  prof.  Dupuytren.  —  Nella  tor¬ 
nata  del  24  settembre  i83o  dell1  Accademia  Pieale  di  medicina 
di  Parigi,  il  prof.  Dupuytren  ha  richiamato  al  pensiero  dei 
chirurghi  una  malattia  sempre  gravissima,  fortunatamente  poco 
comune,  e  sulla  quale  non  si  hanno  ancora  giuste  idee.  Fanno 
ormai  ven Panni  che  il  sig.  Pelletan  avea  in  cura  una  giovane 
per  una  sensibilissima  dilatazione  delle  arterie  temporali  e  occi 
pitali  in  tutta  la  loro  lunghezza  :  si  ebbe  ricorso,  come  pareva 
richiedere  il  caso,  alla  legatura  dei  tronchi  arteriosi ,  ma  senza 
profitto;  si  affacciarono  successivamente  emorraggie  abbondanti, 
che  tolsero  di  vita  l1  inferma.  Tagliato  il  cada  vero  si  trovò  in 
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f  stato  di  dilatamento  tutto  le  artorio  della  testa  ,  e  nella  me¬ 
desima  condizione  eran  pure  molli  vasi  arteriosi  delle  membra. 
Fa  intorno  a  dodici  anni,  che  un  caso  analogo  ebbe  a  vedere 
il  prof.  Dupuytren  ;  la  dilatazione  arteriosa  interessava  istes- 
samente  le  arterie  della  testa  5  si  allacciò  la  carotide  primi¬ 
tiva  ,  e  questa  volta  si  ebbe  la  sorte  di  guarire  il  malato.  Ma 
non  così  avvenne  di  un  uomo  di  60  anni,  accolto  tre  mesi  sono 
all’Hòtel-Dieu,  per  due  tumori  aneurismatici  al  garretto  ,  un 
cancro  alla  gamba,  e  un  tumore  erettile  al  dito  grosso  del 
piede  corrispondente.  Non  restava  altro  scampo,  salvo  P  am¬ 
putazione  della  coscia  ;  operazione  che  venne  praticata.  Noto- 
mizzato  il  membro ,  si  confermò  1’  esistenza  dei  due  tumori 
aneurismatici  al  garretto,  i  quali  erano  avvizziti  e  affatto  vóti 
di  sangue  5  non  capivano  neppur  grumi.  L’  arteria  poplitea  , 
che  formava  questi  tumori,  avea  il  diametro  dell’aorta  ven¬ 
trale  5  i  tumori  erano  separati  l’uno  dall’altro  dall’inter¬ 
vallo  di  un  pollice  circa  ;  il  superiore  avea  il  volume  di 
una  grossa  amandorla  ,  l’ inferiore  di  un  uovo  di  piccione. 
La  dissezione  delle  pareti  arteriose  di  questi  tumori  ,  lasciò 
scorgere  una  manifesta  dilatazione  delle  tonache  interna  e 
esterna  dell’  arteria.  Presentando  all’Accademia  il  pezzo  anato¬ 
mico,  il  prof.  Dupuylrcn  fece  osservare,  che  le  libre  della  to¬ 
naca  di  mezzo  erano  ragnate  e  discoste  ;  la  tonaca  interna  si 
era  impegnata  nella  loro  ragnatura  per  contribuire  a  formare 
il  tumore;  la  tonaca  di  mezzo  era  in  condizione  evidentemente 
morbosa,  lungo  tutto  l’andamento  dell’arteria  tibiale  e  pe- 
ronea  ;  ella  era  ispessata  e  gialla ,  e  le  sue  fibre  ,  le  une  se¬ 
parate  dalle  altre  ,  per  così  dire  ragnate.  Le  tonache  interne 
e  esterne  non  aveano  sofferto  alcuna  alterazione.  «  L’  arteria 
tibiale  ,  le  peronee  anteriore  e  posteriore  ,  hanno  in  tutta  la 
loro  lunghezza  il  volume  della  femorale  ,  a  talché  il  prof,  Du- 
puytren  vi  introduce  facilmente  il  dito  ;  la  plantare  e  la 
hanno  pure  in  tutto  il  loro  tragitto  una  grossezza  decupla 
della  loro  grossezza  ordinaria  ;  le  loro  pareti  hanno  una  spes¬ 
sezza  doppia  di  quella  dello  stato  fisiologico,  dovuta  princi¬ 
palmente  all’ispessimento  della  tonaca  di  mezzo;  poiché  nulla 
di  morboso  si  nota  nelle  altre  tonache  vascolari.  Oltre  il  loro 
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dilatamento  generale ,  tutte  queste  arterie  appresentano  dì 
tratto  in  tratto  dei  rigonfiamenti  ,  somiglievoli  giustamente  a 
gruppi  di  varici  ;  e  per  tal  ragione  ,  il  prof.  Dupuytren  pro¬ 
pone  di  dare  a  questa  malattia  il  nome  di  varici  artei'iose  — 
Il  prof»  Dupuytren  si  ricorda  di  avere  alcuni  anni  fa  veduto, 
col  sig.  Dubois ,  un  caso  al  tutto  somiglievole  a  quello  di 
Cui  ha  intrattenuto  1’  Accademia  ;  e  di  un  caso  analogo  farà 
presto  menzione  il  sig.  Breschet.  Intanto  ,  il  fatto  osservato  dal 
prof.  Dupuytren  non  lascia  dubbiezza  sulla  possibilità  di  questa 
specie  di  aneurisma ,  o  piuttosto  della  dilatazione  generale  di 
tutta  una  porzione  di  sistema  arterioso  ,  sotto  tal  forma  da 
presentare  1’  aspetto  delle  vene  varicose  :  per  Cui  è  forza  con* 
chiudere  ,  che  le  arterie  possono  soggiacere  a  una  dilatazioue 
avente  analogia  colla  dilatazione  che  si  di  frequente  s1  in  con* 
tra  nelle  vene.  (  Tramaci,  med.  octob .  i83o  )* 

Esalazione  gazosa  cutanea  5  osservaz ,  del  dolt ,  Lek».  —  Nella 
tornata  dell1  Accademia  di  medicina  di  Parigi,  del  20  agosto 
l83o  .  il  dott.  Lens  ha  parlato  di  una  damigella  attaccata  da 
un1  efflorescenza  alla  cute,  somiglievole  all1  orticaria.  Avendole 
prescritto  dei  bagni,  egli  ebbe  a  osservare  ,  che  all1  entrare 
della  damigella  nell’acqua  si  formavano  numerose  bolle  d’aria 
che  s’innalzavano  alla  superficie  dell’acqua,  e  non  lasciavano  di 
riprodursi,  finché  l1  inferma  soggiornava  nel  bagno  5  di  modo 
che  si  può  credere  che  queste  bollicelle  non  eran  formate  dal¬ 
l’aria  aderente  al  corpo  della  malata,  quando  entrava  nel  bagno. 
—  Il  sig.  Gasc  ha  soggiunto  non  mancare  la  storia  medica  di 
esempi  d’  esalazione  d’  aria  dalla  superficie  della  pelle,  im¬ 
merso  il  corpo  nell’  acqua.  Aberne  thy  ha  fatto  analizzare  il 
gaz  che  si  sprigionava  in  un  caso  di  questa  specie  ,  e  si  è 
trovato  che  risultava  di  gaz  azoto.  Un’osservazione  analoga  è 
stata  divulgata  da  Troussel ,  di  Grenoble.  (,  ivi  ). 

Nuovo  mezzo  contro  V  idrofobia  ;  del  dolt .  Chaiìdoij.  —  Il 
caso  fece  che  il  sig.  Chardon  fosse  testimonio  del  seguente 
esperimento  :  Un  cane  era  evidentemente  idrofobo.  II  padrone 
ordina  sia  attufTatto  nell’  acqua  ,  e  non  Io  si  tragga  fuori  s« 
non  cessato  ogni  indizio  di  vita.  L’  asfissia  a  cui  era  ridotto, 
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poro  a  poco  svanì  ,  e  P  animalo,  tornato  in  vita,  non  diè  più 
segno  di  rabbia.  Da  questo  singolare  sperimento  ,  il  signor 
Citar  don  venne  mosso  a  sperimentare  l’asfissia  nella  cura  del- 
P  idrofobia.  E  innanzi  tratto  egli  si  diede  a  ripetere  la  prima 
sperienza  sovra  cinque  cani  idròfobi,  per  lui  addotti  ad  asfis¬ 
sia  allo  stesso  modo  :  due  ve  n’ebbe  che  risanarono  perfetta¬ 
mente.  Il  sig.  Cliardon  fu  però  sfortunato  nella  prova  che 
fece  di  questa  singolare  medicatura  in  su  di  una  donna  di 
Saint- Germain-au -Mont-d‘lOr  ,  la  quale  addentata  da  un  ani¬ 
male  rabbioso  ,  era  stala  presa  «  da  tutti  i  sintomi  che  an¬ 
nunciano  lo  sviluppamento  dell1  idrofobia.  »  Senza  perder 
tempo  ,  P  autore  pratica  un  salasso  ,  e  collocata  I1  inferma 
sovra  uua  tavola  ,  fermata  alle  spalle  e  alle  anche  per  mezzo 
di  lacci  ,  la  fa  trasportare  sovra  un  tinozzo  ripieno  d1  ac¬ 
qua  tiepida.  L1  infelice,  ingannata,  intorno  allo  scopo  di  sif¬ 
fatti  preparativi  ,  si  vidde  a  un  tratto  attuffata  nel  liquido,  e 
siccome  si  avea  dimenticato  di  calcolare  lo  spostamento  che 
sarebbe  venuto  ,  P  immersione  riesci  incompleta.  L1  inferma 
cadde  improvvisamente  in  un  ètat  ejfvoyant ,  al  quale  non  so¬ 
pravvisse  che  pochi  istanti. 

11  sig.  Dupasquier  viene  fermando  la  differenza  che  passa  tra 
questo  nuovo  mezzo  e  il  bagno  di  sorpresa  proposto  da  Celso 
c  adottato  da  Fan  Helmont  ,  e  esprime  il  desiderio  di  nuove 
spcrienze,  perciocché  «  ben  si  comprende  come  la  sospensione 
momentanea  dell1  azione  vitale  debba  indurre  nello  stesso 
tempo  la  cessazione  dell1  ercttismo  nervoso  che  caratterizza 
l1  idrofobia.  »  La  sola  cosa  che  imbarazza  il  dott.  Dupasquier 
è  il  virus  rabbioso,  a  Sarebbe  egli  espulso  dagli  emuntori 
naturali  ,  oppure  non  avrebbe  egli  più  veruna  azione  in  su 
la  fibra  nervosa,  la  cui  condizione  patologica  sarebbe  stata 
cambiata  ?  »  Bisogna  convenire  col  sig.  Dupasquier  ,  che  il 
ragionamento  manca  di  base  ,  e  stare  con  lui  al  risuìtamento 
delPjosservazione.  Questo  medico  consiglia  di  addurre  ad  asfis¬ 
sia  P  idrofobo  col  gaz  acido  carbonico  5  mezzo  facile  a  met¬ 
tersi  malpratica  ,  e  meno  pericoloso.  Onde  provare  che  l1  a- 
sfissia  ,  da  qualunque  cagione  provenga  ,  può  esercitare  la 
medesima  influenza  in  su  la  curagione  deìPidrofobia,  egli  ter- 
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mina  le  sue  osservazioni  citando  un  fatto  ,  che  si  legge  nel 
Dublin  Morning-Post.  «  Un  uomo  è  preso  dall1  idrofobia 5  per 
dar  fine  a1  suoi  patimenti,  gli  amici  risolvono  unanimi  di  sof¬ 
focarlo.  Subitamente  istendono  il  malato  sul  tavolato,  tra  due 
letti  di  piuma  ,  e  per  meglio  levargli  il  respiro  ,  essi  amici 
si  colcano  al  di  sopra.  La  moglie  ,  ritenuta  in  uua  camera 
vicina ,  quasi  fuori  di  sè  ,  finché  durano  gli  sforzi  e  i  gemiti 
della  vittima  ,  appena  s1  accorge  del  cessato  tumulto ,  che 
manda  un  acutissimo  grido,  e,  lanciatasi  verso  il  luogo  di  quella 
scena  atroce  ,  abbatte  le  persone  che  fermano  il  marito  ,  e  a 
forza  di  cura  riesce  a  restituirlo  in  vita.  Egli  era  coperto 
di  abbondante  sudore  ,  ma  tranquillo  e  non  dava  più  segno 
di  idrofobia.  Quest1  uomo  visse  lungamente.  —  Si  aspetta  con 
impazienza  il  risultato  degli  sperimenti  a  cui  si  è  data  la  So¬ 
cietà  di  Medicina  di  Lione,  per  verificare  l1  efficacia  del  nuovo 
mezzo  proposto  dal  sig.  Chardon.  (  Journal  des  liópilaux  de 
Lyon ,  Novemb.  i83o  ). 

Cura  preservatila  della  rabbia  ,  per  mxzzo  del  galvanismo  ; 
del  doti.  PravjlZ.  —  L1  autore  ha  immaginato  di  sostituire  il 
galvanismo  alla  cauterizzazione  nella  cura  delle  ferite  avvele¬ 
nate,  Ecco  in  compendio  il  risultato  delle  sue  sperienze  : 
i.°  Una  cagna  è  morsicata  al  petto  da  un  cane  rabbioso}  la  fe¬ 
rita  ha  una  superficie  di  due  pollici  quadrati;  cinquantaquattro 
ore  dopo,  e  quando  la  ferita  era  già  prosciugata,  l1  autore  la 
sommette  all1  azione  di  una  pila  di  quaranta  piattelli  ,  per 
mezz1  ora.  Suo  primo  effetto  è  di  produrre  acuto  dolore  ,  il 
quale  prestamente  si  attutisce  ;  stillano  alcune  goccie  di  san¬ 
gue  ;  si  forma  un1  escara  della  spessezza  di  una  linea  ,  che 
cade  l1  undecimo  dì;  il  tredicesimo  cicatrizzata  è  la  ferita  ,  e 
P  animale  è  preservato.  —  2.0  A  ambedue  le  coscie  di  un 
cane  ,  si  inocula  della  saliva  raccolta  dal  precedente  animale; 
a  capo  di  ventiquattr1  ore  ,  si  dà  mano  alla  cauterizzazione 
colla  pila  ;  sovra  ciascuna  ferita  ,  si  forma  un1  escara  ,  che  si 
stacca  all1  ottavo  dì;  al  dodicesimo  le  ferite  sono  cicatrizzate; 
l1  animale  è  salvo  dalla  rabbia.  —  3.°  Un  cane  ,  è  inoculato 
allo  stesso  modo  c  con  saliva  dell’  animale  predetto  ;  lasciato 


a  se  ,  muore  rabbioso  a  capo  di  dieci  giorni.  Da  queste  spe¬ 
ranze  il  sig.  Pravaz  conchiude:  i .°  potersi  in  ogni  tempo  pro¬ 
cacciare  una  pila  ,  essendosi  veduto  eh’  ella  ha  operato  effi¬ 
cacemente  sovra  ferite  già  fatte  da  cinquantaquattr’ore;  stante 
la  virtù  delle  correnti  elettriche  di  operare  in  distanza,  esser 
sempre  util  cosa  sommettere  le  ferite  sinuose  profonde  all1  a- 
zione  della  pila  ,  pur  anco  dopo  la  cauterizzazione  ;  final¬ 
mente,  il  galvanismo  avere  la  proprietà  di  andare  a  distrug¬ 
gere  in  distanza,  per  azione  chimica,  il  virus,  e  si  pur  quella 
di  opporsi  ad  ogni  assorbimento,  inducendo  una  cotale  costri. 
zione  nei  vasi  capillari.  Sii  la  quale  ultima  proprietà  del  galva¬ 
nismo  di  modificare  l1  azione  dei  vasi  sorbenti,  per  modo  che 
ne  venga  al  tutto  fermato  il  corso  del  virus,  il  sig.  Pravaz  si 
giova  delle  sperienze  del  dott.  JVcderneyer  ,  il  quale  ha  di¬ 
mostrato,  che  l’azione  della  pila,  pur  anco  non  forte,  basta 
a  far  contrarre  le  arteriuzze,  a  accelerare  il  corso  del  sangue; 
mentrechè  le  venuzze  ,  dilatandosi  per  la  medesima  azione  , 
favoriscono  la  stasi,  e  in  fine  il  rappigliamenlo  del  sangue 
entro  esse  contenuto  ,  allo  stesso  modo  che  ciò  si  fa  dal  si¬ 
stema  capillare.  Il  galvanismo  è  dunque  preferibile  alla  cau¬ 
terizzazione  col  ferro  rovente  ,  cogli  acidi,  ecc,  non  solo  per¬ 
chè  ,  come  questi  ,  produce  escare  in  su  le  ferite,  ma  perchè 
si  può  impiegare  come  caustico  sopra  parti  ,  la  cui  natura  o 
situazione  non  permetterebbe  che  difficilmente  l1  uso  di  tui- 
f>  altro  modo  di  cauterizzazione.  Inoltre  ,  il  galvanismo  opera 
alla  superficie,  si  bene  che  a  tutte  le  profondità,  quandoché 
il  cauterio  attuale  o  gli  acidi  non  esercitano  che  un1  azione 
locale  circoscritta.  Secondo  ìVedemeyer  e  Scudamore  ,  il  gal¬ 
vanismo  non  solo  esercita  sovra  i  tessuti  organici  un1  azione 
chimica  dissolvente,  ma  determina  altresì  in  distanza  una  co¬ 
strizione  dei  vasi  capillari,  che  obbliga  questi  vasi  a  espellere 
al  di  fuori  una  porzione  dei  fluidi  che  contengono  ,  nell1  atto 
che  V  altra  porzione,  divenuta  stagnante,  tende  a  coagularsi. 
Finalmente  ,  l1  uso  del  galvanismo  può  riuscire  efficacissimo  , 
anco  allorché  l1  assorbimento  comincia  a  operarsi  ,  e  il  virus 
è  già  mischiato  col  sangue,  o  sta  per  entrare  nell1  alveo  della 
circolazione,  —  Alla  lettura  di  questa  Memoria  fatta  dal  sig. 
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Brechet ,  il  sig.  Bally  dimanda  se  il  sig.  Pi'araz  si  serve  di 
piastre  o  di  aghi  per  far  uso  del  galvanismo  ,  attesoché  le 
prime  non  basterebbero  punto?  Ai  che  il  sig.  Bveschet  rispon 
de,  servirsi  l1  autore  di  aghi  conficcati  nei  tessuti  che  intende 
cauterizzare.  Il  sig,  Scgalas  dice,  che  v1  ha  ancora  molta  oscu- 
rifa  intorno  al  modo  di  operare  dell1  elettricità  come  preser¬ 
vativo  della  rabbia,  non  sapendosi  s*  ella  operi  a  modo  di 
scarificatore  ,  come  mezzo  abile  a  neutralizzare  l1  assorbi¬ 
mento  ,  o  come  agente  che  va  a  distruggere  gli  elementi  del 
virus  già  trapassati  nell1  alveo  della  circolazione  :  Il  signor 
Rouchoux  ritiene  l1  azione  dell1  elettricità  ,  analoga  a  quella 
dal  calorico  ;  e  1’  una  e  l1  altro  abbiano  possa  di  mortificare 
i  tessuti.  Il  signor  hard  rifiuta  questa  analogia  ,  essendosi 
accertato  con  esperienze  apposite,  che  il  galvanismo  fa  appena 
innalzare  la  temperatura  dei  tessuti  ai  quali  sia  applicato,  e 
nella  produzione  delle  escare  v1  è  appena  calore  sensibile  ( Be¬ 
vile  mcd.  —  Gazette  rned.  ), 

Bel  cessarle  spontaneo  delle  emorragie  traumatiche ,  e  dei  mezzi 
in  alcuni  casi  sostituibili  alla  legatura  delle  arterie.  Memoria 
detta  alV  accademia  delle  scienze  di  Parigi,  da  Alf.  Velfeau.  — 
Il  lavoro  di  cui  ho  l1  onore  di  ragguagliare  l’Accademia  com¬ 
prende  due  parti  distinte,  quantunque  tendenti  al  medesimo 
scopo  definitivo  5  nella  prima  in  qualche  modo  mi  adopero  a 
investigare  se,  dopo  l1  amputazione  di  un  membro,  o  il  taglio 
trasversale  di  un1  arteria,  avvenga  unicamente  per  cagione  degli 
ostacoli  meccanici  che  si  oppongono  ,  che  il  sangue  cessi  di 
uscire  dalla  ferita  ;  l1  altra,  riguardante  ai  mezzi  d’indurre  a 
chiudimeli to  i  canali  arteriosi  in  modo  diverso  dalla  legatura,  non 
è  che  il  risultato  delle  esperienze  per  me  fatte  intorno  all’ammac¬ 
catura,  compressione,  serratura,  torcimento  e  puntura  dei  vasi. 

Le  mie  ricerche  su  di  questi  diversi  punti  ,  datano  dalla 
primavera  del  1826.  Il  professore  Grossi ,  di  Monaco,  che  stan¬ 
ziava  a  quell’epoca  in  Parigi,  nel  parteciparmi  gli  speri¬ 
menti  del  doti.  Rock  suo  collega  ,  mi  accertava  che  ,  nel  suo 
spedale  ,  da  ben  oltre  venti  anni  ,  neppure  una  sola  volta  , 
dopo  f  amputazione  delle  membra,  si  avea  fatto  uso  di  allac- 


dature.  Il  qual  fatto  ,  altronde  attestatomi  da  molti  giovani 
chirurghi  alemanni  ,  ed  annunziato  l1  anno  1819  in  Parigi 
{Mètri,  de  V Acad.  de  Ch.  t.  1  in  8° )  dal  sig.  Ilervez  di  Chégoin, 
mi  pareva  in  sulle  prime  al  tutto  incredibile  ,  tanto  più  che 
Kern  ,  chirurgo  aulico  a  Vienna  ,  che  aveva  fatto  di  simili 
tentativi  alla  stessa  epoca  del  sig.  Kock  ,  aveva,  al  dire  del 
sig.  Larve y  e  di  assai  altri  dei  nostri  chirurghi  di  armata  , 
perduto  quasi  tutti  i  suoi  infermi. 

Nullameno,  siccome  il  sig.  Grossi  è  uomo  dotto  ,  coscien- 
zi sto,  anzi  osservatore  severo,  e  avea  veduto  co1  proprii  oc¬ 
chi  ,  e  il  sig.  Kock  operava  in  un  luogo  pubblico ,  in  uno 
spedale  ,  confesso  che  a  siffatte  prove,  non  poteva  rispondere 
unicamente  con  negative.  Altronde  non  è  soltanto  all1  emor¬ 
ragia  ,  che  gli  antagonisti  del  primo  chirurgo  dell’imperatore 
d1  Austria  ,  attribuivano  i  suoi  mal  riusciti  successi  ;  e  ol¬ 
tracciò  la  pratica  di  Kern ,  non  essendo  in  tutto  conforme  a 
quella  del  sig.  Kock  ,  poteva  darsi  ,  che  gli  inconvenienti  at¬ 
tribuiti  ad  uno  non  fossero  comuni  al  metodo  dell1  altro. 
Ajutato  pertanto  dai  consigli  e  dalla  dottrina  del  sig.  Grossi , 
tentammo  subitamente  nel  mese  di  giugno  alcune  esperienze, 
sui  conigli  ,  amputando  successivamente  i  piedi  e  le  coscie  a 
quattro  di  questi  animali.  Nel  primo  ,  si  mantenne  per  tre 
ore  una  compressione  laterale  ,  di  mezzana  forza,  sul  corso 
dell1  arteria  ,  un  cotal  poco  al  di  sopra  della  ferita  :  non  si 
ebbe  emorragia.  Afferrata  ,  pel  suo  orifìcio  l1  arteria  princi¬ 
pale  del  secondo  ,  e  schiacciata  coi  polpastrelli  dei  due  primi 
diti  della  mano  destra  ,  la  tenni  per  tal  modo  stretta  per 
venti  minuti  5  un1  ajutante  teneva  fermo  in  sul  moncone  un 
apparecchio  leggermente  compressivo  :  il  sangue  venne  sta¬ 
bilmente  arrestato.  Per  impedire  lo  scolo  del  sangue  nel  terzo 
animale  ,  bastò  premere  l1  arteria  femorale  col  pollice  ,  per 
un  quarto  d1  ora  ,  a  qualche  distanza  dalla  superfìcie  che 
mandava  sangue,  il  quarto  riusciva  in  sulle  prime  meno  fe¬ 
lice  5  se  non  che  nojato  a  vedere  il  sangue  ricomparire  ogni 
volta  si  cessava  la  compressione,  schiacciai  il  tronco  arterioso 
fra  le  mie  dita,  lo  torsi,  come  volessi  strapparne  l1  estremità, 
e  l1  emorragia  venne  all1  istante  soppressa.  Due  altri  cani  , 


trattati  allo  stesso  modo  nel  mese  di  novembre  ,  mi  diedero 
lo  stesso  risultato,  quantunque  in  uno  non  siasi  fatta  alcuna 
medicatura,  e  nell1  altro,  s1  impiegasse  una  pressione  modera¬ 
tissima  attorno  alla  ferita.  Lo  stesso  toccò  ad  altri  cani  ,  cui 
tagliai  l’arteria  senza  amputare  il  membro.  Attonito  a  un  ri¬ 
sultato,  di  cui  non  comprendeva  menomamente  la  ragione  , 
non  ne  parlai  durante  il  mio  corso  di  medicina  operativa, 
nella  primavera  del  1827  ,  se  non  con  grande  circospezione. 
Un1  obbiezione,  che  mi  pareva  assai  forte  ,  si  affacciava  alla 
mia  mente,  come  per  trarmi  d’  impaccio  ,  o  obbligarmi  a  so¬ 
spendere  il  mio  giudizio.  Se  il  sangue  del  cane  ,  diceva  tra 
me  stesso,  è  sufficientemente  coagulabile,  ossia  dotato  di  suf- 
ficente  plasticità  per  fermarsi  da  6e  senza  ostacoli  meccanici, 
aperti  o  tagliati  che  siano  i  più  grossi  tronchi  arteriosi  ,  il 
sangue  dell1  uomo  è  troppo  fluido  per  valersi  degli  effetti 
dell1  uno  a  chiarire  gli  effetti  dell1  altro.  Ma  non  tardai  ad 
accorgermi  ,  che  nella  storia  della  medicina  sono  registtate 
sperienze  e  fatti  in  gran  novero  comprovanti  ,  che  il  taglio 
dei  vasi  più  grossi  può  egualmente  praticarsi  nella  specie 
umana,  senza  ne  venga  necessariamente  emorragia  pericolosa. 
Bramoso  di  sapere,  prima  di  andar  oltre,  di  qual  valore  po¬ 
tessero  riuscire  codesti  fatti  nella  questione  agitata  dal  chi¬ 
rurgo  tedesco,  mi  diedi  subitamente  a  farne  ricerca  ,  e  rac¬ 
coltone  ben  sessanta  ,  ne  divulgai  l1  analisi  succinta  in  un 
Giornale  di  Medieina  (1).  Ora  la  mano,  il  piede,  l1  avanbrac- 
cio,  la  gamba ,  il  braccio,  la  spalla  o  la  coscia  furono  con  vio¬ 
lenza  strappati  dal  corpo;  ora  queste  stesse  parti  vennero  por¬ 
tate  via  da  palle  di  cannone  ,  ecc,  ora  si  trattava  di  amputa¬ 
zioni  regolarmente  fette  ,  ora  di  semplici  divisioni  trasversali 
della  arteria  principale  di  un  membro  ;  eppure  non  hanno  dato 
origine  a  veruna  emorragia,  quantunque  non  siasi  fatta  alcuna 
legatura.  La  Motte ,  Benomonl ,  Fleurant ,  Pouteau ,  Mudie,  Mo~ 
rand,  Carmichaèl  ,  Marchettis ,  Planque ,  Petit,  Brossart ,  Faget , 
Poyet,  Mailer,  T urner,  Scharschmidt ,  i  sigg.  Taxil,  Thomson , 


(1)  Journal  Hebdomadaire ,  3o  octobre  i83o. 


535 

S.  Cooper,  Larrey,  Guthrie,  Smith,  Mussey ,  Bìlliard,  del  Brest, 
Lizars,  Beauchène ,  ecc.  furono  testimonii  di  somiglievoli  fatti  j 
noi  loro  scritti  ho  tolto  il  più  gran  novero  dei  fatti  per  me 
riferiti. 

Cercando  di  comprendere  la  ragione  di  questi  fatti  singola¬ 
ri*,  mi  è  sembrato,  che  le  spiegazioni  proposte  da  1.  L.  Petit, 
lones  ,  Scarpa  ,  Biclard,  e  prima  di  loro  da  Morand,  Sharp, 
Gooth ,  da  Pouteau  ,  da  Bell ,  Kirckland  e  dal  sig.  Guthrie, 
non  fossero  punto  concludenti.  Ho  pure  cercato  invano  la  loro 
interpretazione  nelle  ipotesi  e  esperienze  di  Poli ,  TVolf,  Gruit - 
huisen,  Magendie ,  Koch,  Treviranus ,  Kaltenbrunner,  non  che 
in  quelle  dei  sigg.  Prevót,  Dumas,  Barry ,  Carson ,  TV.  Phdip 
Hasting ,  Schultz  ,  Smith  ,  Leurei ,  Reinhold ,  TVilbrand  ,  Bo- 
norden,  Raspali,  Blainville,  Ciwier,  Prus ,  Dutrochet ,  Doellinger, 
Hodge,  Wedemeyer,  Parry,  Pécot,  e  Schoensberg,  sulla  natura 
dei  moti  circolatori  del  sangue;  esperienze  ed  ipotesi  che  sono 
obbligato  a  opporre  le  une  alle  altre,  nel  mio  lavoro,  e  che  qui 
passo  sotto  silenzio,  per  non  abusare  del  tempo  dell’Accademia. 

Nulla  reggendo  nella  fisiologia  attuale  che  permetta  di 
comprendere  questi  fatti  ,  mi  trovo  naturalmente  ricondotto 
al  punto  da  cui  sono  partito,  cioè  a  dimandare  se  detti  fatti 
vennero  positivamente  osservati  ,  e  se  offrono  tutti  i  caratteri 
della  possibile  autenticità.  Più  comodo  sarebbe  ,  è  vero  ,  in¬ 
vocarli  in  dubbio  ,  siccome  feci  per  lungo  tempo  ,  e  come  si 
e  generalmente  fatto  fino  a  quest’  oggi.  Il  timore  di  correre 
dietro  ad  una  larva,  o  di  rinnovare  la  storia  del  dente  d’oro, 
m’  avrebbe  quasi  tratto  a  non  dipartirmi  da  questa  idea  ;  ma 
con  qual  diritto  accusare  d’  errore  o  di  menzogna,  in  questa 
materia  ,  un  Fleurant  ,  un  Pouteau  ,  un  Scharschmidt  ,  un 
Thedcn  ,  un  Thomson  ,  i  sigg.  Smith  ,  Beauchenè  ,  S.  Coo¬ 
per  ,  Guthrie  ,  ecc.  ?  La  ragione  ,  che  vuole  si  accolgano  con 
diffidenza  i  fenomeni  contrarii  alle  leggi  cognite  dell’  organi¬ 
smo ,  vieta,  da  un  altro  canto,  di  rigettare  senza  esame  i 
fatti  straordinari,  tutto  che  appaiano  incomprensibili,  sì  tosto 
1'  esistenza  loro  è  sufficientemente  provata.  Chi  oserebbe 
guarentire  ,  che  ciò  che  noi  troviamo  tanto  strano,  non  verrà 
un  dì  ascritto  nel  novero  degli  atti  più  semplici  e  più  natu- 
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rali  della  vita  ?  Però  se  non  ho  potuto  che  toccare  leggermente 
le  importanti  questioni  collegate  più  o  meno  strettamente  , 
col  fatto  principale  ,  di  cui  ho  invano  cercato  la  spiegazione, 
non  ho  ì’  arroganza  di  dire  di  averle  giudicate.  Mi  sono  limi¬ 
tato  a  emettere  delle  dubbiezze,  che  altri  potrà  trovar  modo 
di^dissipare  ,  sormontando  le  difficoltà  che  mi  hanno  arre¬ 
stato.  Non  ignoro  che  ognuna  di  codeste  questioni  avrebbe 
bisogno  di  essere  esaminata  in  particolare;  io  però  non  ebbi 
altro  di  mira  ,  che  di  riproporre  la  discussione  di  quelle  che 
si  tengono  difinite,  quantunque,  per  mio  avviso,  la  soluzione 
che  ne  venne  data  ,  sia  ben  lungi  dall’  essere  irreprovevole. 
Non  potendo  ,  in  fine  ,  seguitare  da  lungo  tempo  ,  colla  dili¬ 
genza  necessaria  ,  questo  argomento,  ho  pensato  che  frattanto 
sarebbe  stata  convenevole  cosa  indicarne  la  parte  contenziosa 
ai  fisiologi,  tanto  più  che  non  pare  siasi  ancora,  tra  noi,  con¬ 
siderata  sotto  questo  punto  di  vista.  Del  resto,  accadde  a  me 
ciò  che  accadeva  agli  alchimisti  che  correvano  alla  ricerca  della 
pietra  filosofale ,  e  a  Raimondo  Lullo  che  andava  cercando 
l’antidoto  universale.  Cercando  in  sulle  prime  ciò  che  non  ho 
punto  trovato,  ho  trovato  dappoi  ciò  che  non  cercava  ;  vale 
a  dire  moltiplicando  e  variando  le  sperienze  ,  sono  giunto  a 
scovrire  alcune  particolarità  ,  delle  quali  la  chirurgia  potrà 
forse  un  dì  approffittare  ;  e  di  queste  è  mio  intendimento  di 
intrattenere  per  ora  1’  Accademia. 

Il  risultato  che  ottenni  dalla  prima  sperienza  intorno  al 
torcere  le  arterie  ,  torsione  che  feci  alla  presenza  del  pro¬ 
fessore  Grossi  ,  e  dei  sigg.  Galard  e  Marlin ,  studenti  di  me¬ 
dicina  ,  noi  mese  di  luglio  del  1826  ,  aveva  in  me  svegliato 
il  desiderio  di  pigliare  ad  esame  i  diversi  mezzi  emostatici 
ricordati  dagli  antichi  ,  e  da  alcuni  chirurghi  dell’  ultimo  se¬ 
colo.  Intra  gli  altri,  era  curioso  di  vedere  quale  sarebbe  l’ef¬ 
fetto  dell’  assoggettare  le  arterie  ,  che  andava  tagliando  ,  al- 
1’  ammaccamento ,  al  rovesciamento,  ecc.  La  natura  stessa  del 
primo  mio  progetto  .  già  mi  traeva  a  questo  esame  :  percioc¬ 
ché  se  il  formarsi  spontaneo  delle  emorragie  traumatiche  e 
sovente  sì  presto  ,  da  togliere  P  animale  da  ogni  pericolo  ,  la 
non  va  però  sempre  così.  Per  conseguenza  ,  ogni  volta  che, 


per  una  causa  qualunque  P  arteria  divisa  seguitava  a  dar  san¬ 
gue  al  di  là  del  tempo  ordinario  ,  ne  schiacciava  P  estremità 
libera  tra  le  dita  ,  e  la  premeva  con  alcun  che  di  forza.  Se 
era  aperta  e  non  si  lasciava  afferrare  se  non  a  stento,  introdu¬ 
ceva  nell'  orifizio  ora  un  cono  di  alume  o  di  vitriolo,  ora  un 
pezzetto  di  candeletta  di  cera  o  di  gomma  elastica  ,  ora  un 
bastoncino  di  legno  ,  un  chiodo  ,  uno  stiletto  ,  ecc.  ,  e  non 
faceva  ricorso  al  rovesciamento,  e  segnatamente  alla' torsione, 
se  non  trovati  insufficienti  li  primi  mezzi. 

§  I.  Ammaccatura.  —  L1  ammaccatura  non  riesce  quasi  che 
in  sulle  picciole  arterie.  Se  i  popoli,  che  se  ne  servono  dopo 
tagliato  o  stracciato  il  cordone  del  neonato,  e  i  mammiferi  che 
lo  praticano  masticando  il  cordone  omfalo-placentare  dei  loro 
piccoli,  riescono  in  questo  modo  a  prevenire  l1  emorragia, 
ciò  avviene  a  cagione  che,  in  generale,  la  circolazione  cessa 
naturalmente  da  sè  nei  vasi  ombelicali,  dopo  la  nascita.  Tut¬ 
tavia  ,  avendola  impiegata  con  successo  sulle  arterie  epigastri¬ 
che,  tibiali  e  anti-brachiali  dei  cani  ,  ben  comprendo  come 
Le  Dran  abbia  potuto  accontentarsene ,  dopo  il  taglio  del 
cordone  spermatico  nell1  uomo. 

§  II.  Turamcnto ,  A.  Coni  slitici  e  caustici.  —  Un  cono  di 
alume  o  di  solfato  di  ferro  ,  lungo  tra  quattro  e  sei  linee, 
introdotto  nell1  arteria  crurale  o  nelle  carotidi  del  cane  o  del 
gatto  ,  vi  si  ferma  prestamente  ,  e  basta  quasi  sempre  ad  ar¬ 
restare  lo  scolo  del  sangue.  Se  non  che  la  specie  d1  escara 
che  ne  risulta,  rendendo  l1  unione  immediata  impossibile,  si 
corre  il  rischio  di  vedere  il  sangue  ricomparire  al  distaccarsi 
della  medesima.  Aggiungasi  non  esserne  sempre  possibile  l1  in¬ 
troduzione  ,  eccettuate  le  grosse  arterie. 

B.  Corpi  inerti.  —  La  cera  produce  gli  stessi  effetti  dei 
coni  di  cui  si  è  parlato,  se  non  che,  essendo  più  sdruccievo* 
le  e  non  esercitando  chimica  azione  in  sui  vasi,  ella  ha  bi- 
gno  di  essere  cacciata  più  all1  indentro.  Nulla  meno,  se  intro¬ 
dotta  la  cera  ,  l1  operatore  si  adoperi  a  cacciarla  dal  basso  al- 
Palto  colle  pinzette  o  colle  dita  lungo  le  pareti  del  tubo 
vascolare,  mentre  va  tenendo  il  capo  dell1  arteria  stabil¬ 
mente  afferrato  colle  mollette  ,  ne  risulta  una  specie  di  noe- 


5.18 

dolo  rigonfio  ,  che  si  lascia  difficilmente  discacciare  dal  san¬ 
ano.  —  Lo  stiletto  .  di  cui  pare  abbia  fatt1  uso  il  chirurgo 
militare,  citato  dal  Gouraud ,  quantunque  men  sicuro,  opera 
nullameno  sovente  il  chiudimento  dell1  arteria.  —  Preferibile 
di  gran  lunga  è  la  punta  di  una  candeletta  di  cerotto,  pur¬ 
ché  si  prenda  la  precauzione  d1  introdurla  a  una  profondità 
non  minore  di  un  pollice.  —  E  ancora  più  preferibili  sono  la 
corda  di  budello  ,  la  pelle  di  daino  o  di  camoscio  ,  le  quali 
appena  costituiscono  corpo  straniero,  e  non  si  oppongono  al- 
P  immediato  raffermamento  della  ferita.  —  Questi  diversi  mez¬ 
zi  ,  si  possono  considerare  come  specie  di  turaccioli  ,  il  cui 
modo  di  operare  è  troppo  semplice  ,  perchè  faccia  d1  uopo 
dichiararlo  con  lunghe  parole. 

Uno  dei  miei  antichi  condiscepoli,  allo  spedale  di  Tours, 
il  sig.  Miquel  cPAmboise  ,  che  aveva  fatto  simili  sperienze  ,  in 
sul  finire  del  1828,  non  ebbe  che  a  applaudirsene.  «  Mi  sono 
assicurato  mediante  tredici  esperienze  ,  che  introducendo  nelle 
arterie  di  un  cane  un  corpo  straniero,  specialmente  una  corda 
di  budello  ,  si  accende  subitamente  e  sempre  uno  stato  mor¬ 
boso  ,  che  rende  esse  arterie  inette  a  ricevere  il  sangue, 
quantunque  non  siano  che  meccanicamente  obliterate.  »  (  C/i- 
nique  9  julliet  1829.  ) 

I  successi  ottenuti  sull1  uomo  da  Chastamt ,  chirurgo  del- 
P  ospedale  militare  di  Lilla  ,  coll1  introdurre  una  di  queste 
materie  nel  tronco  arterioso  del  moncone  ,  senza  praticare  li- 
gature,  dopo  P  amputazione  delle  membra,  nulla  hanno  dun¬ 
que  di  straordinario  ,  e  di  meraviglioso  ;  nè  meritarono  il  bia¬ 
simo  di  giornalisti  troppo  severi. 

§  11.  Ripiegamento.  —  Lorchè  non  riesca  troppo  difficile  lo 
isolare  P  arteria  ,  per  modo  si  possa  rovesciarla  in  su  di  se 
stessa  ,  siccome  Theden  dice  aver  fatto  in  su  P  arteria  inter¬ 
costale,  e  come  Ledran  consiglia  di  fare  dell1  intero  cordone 
dopo  la  castrazione  ,  si  giugne  costantemente  a  far  cessare 
con  questo  mezzo  lo  scolo  sanguigno.  Per  questo  basta  ,  nei 
bruti  almeno  ,  ripiegare  il  capo  dei  vasi,  come  per  farlo  dop¬ 
pio  ,  e  ricacciarlo  in  appresso  un  cotal  poco  nelle  carni ,  op¬ 
pure  ricchiudere  subitamente  la  ferita  al  di  sopra,  onde  man- 
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tenere  esso  capo  nella  datagli  positura.  Se  eguale  risultamento 
si  ottenesse  nell1  uomo  ,  questo  processo  offrirebbe  il  vantag¬ 
gio  di  supplire  alla  legatura  in  alcuni  casi,  come  i  preceden¬ 
ti  ,  e  inoltre  di  non  lasciare  alcun  corpo  estraneo  nella  ferita. 
Un  ramo  della  mammaria  esterna,  e  due  rami  delle  sotto¬ 
scapolari  ,  trattati  di  tal  modo  in  agosto  del  1828,  all1  ospi¬ 
zio  della  scuola  di  medicina  ,  in  una  giovine  ,  cui  avea  estir¬ 
pato  un1  enorme  tumore  dall’ascella  sinistra  ,  non  diedero  una 
goccia  di  sangue.  E  lo  stesso  accadde  ad  una  vecchia  donna  , 
in  seguito  dell1  estirpazione  di  una  mammella  cancerosa,  nel- 
l1  ospedale  di  sant1  Antonio,  ed  in  un  altro  infermo  ,  al  quale 
dovetti  estrarre  il  primo  osso  del  metacarpo  nel  mese  di 
gennajo  del  i83o;  ma  siccome  può  darsi  che,  indipendente¬ 
mente  dal  rovesciamento,  tutte  queste  arterie  avrebbero  egual¬ 
mente  cessato  di  versar  sangue  ,  la  prudenza  dimanda  nuovi 
fatti  pria  se  ne  tragga  valevole  conclusione.  Tuttavolta  non 
voglio  tacere  di  un1  arteria  cubitale  ripiegata  per  caso  in  su 
di  se  stessa,  che  non  ebbe  bisogno  di  essere  legata  in  seguito 
dell1  amputazione  dell1  avanbraccio,  citata  nella  Memoria  dello 
Smith  ,  e  che  nel  più  delle  amputazioni  a1  lembi,  questo  mez¬ 
zo  potrebbe  riuscire  di  uso  quanto  semplice,  altrettanto  facile. 
Se  G.  Foung}  Lowdham ,  Verduin ,  Sabourin ,  e,  forse  prima  di 
essi,  Heliodoro ,  o  Leonida,  e  tutti  coloro,  in  una  parola,  che, 
fin  verso  la  metà  del  secolo  scorso  han  voluto  sostituire  E  am¬ 
putazione  circolare  della  gamba  ,  sono  talvolta  giunti  a  ri¬ 
sparmiare  senza  pericolo  le  legature  ,  (  del  che  niuno  può 
dubitare)  non  è  egli  forse  perchè,  in  sollevando  le  parti  molli 
divise  dal  moncone  dell1  osso  ,  ripiegavano  ad  un  tempo  ,  ad 
angolo  retto  ,  l1  arteria  tibiale  e  peronea  ?  E  se  un  processo 
così  vizioso  pur  procacciava  effetti  felicissimi,  quali  vantaggi 
infinitamente  maggiori  non  si  dovranno  sperare  dal  praticare 
il  compiuto  ripiegamento  dell1  arteria  ,  da  me  accennato  ? 

§  IV.  Torsione.  —  Più  costante  e  più  sicuro  ne1  suoi  effetti, 
potendo  riuscire  di  uso  più  generale  di  tutti  gli  altri  mezzi 
fin  qui  accennati  ,  il  torcere  l’arteria  me  li  avrebbe  al  certo 
fatti  ncgligentare ,  se  mi  fossi  unicamente  proposto  di  trovar 
il  modo  di  supplire  alla  legatura  con  altri  ostacoli  meccanici, 


e  se  il  mio  principale  obbietto  non  fosse  stalo  eli  conoscere 
sotto  quali  circostanze  ed  in  qual  modo  l1  organismo  giugne 
talvolta  a  far  di  meno  degli  ostacoli  medesimi  nel  soppri¬ 
mere  le  emorragie  traumatiche  primitive.  Non  aveva  an¬ 
cora  esperimentato  nell1  uomo  che  il  solo  rovesciamento  ,  e 
non  avea  ancora  abbastanza  variato  le  mie  sperienze  su  gli 
animali  ,  per  parlarne  più  apertamente,  che  agli  allievi  nello 
mie  lezioni  particolari  intorno  alle  chirurgiche  operazioni  , 
in  sul  finire  dell1  anno  1827. 

Nuovi  tentativi  sulla  carotide  sinistra  e  la  crurale  destra 
di  un  grosso  cane,  m1  inspirarono  sufficiente  ardimento  per 
farne  sperimento  nell1  uomo  malato  ,  sul  principiare  dell1  a - 
gosto,  nell’ospizio  di  perfezionamento  ,  in  un  uomo  adulto,  al 
quale  si  era  dovuto  amputare  il  braccio  destro  per  risipola 
flemmonosa ,  e  carie  delle  ossa  ;  se  non  che  avvedutomi  , 
segato  l1  omero  ,  che  la  punta  del  lembo  esterno  era  stata 
tagliata  entro  tessuti  alterati  inzuppati  di  pus  ,  e  ritenuta 
indispensabile  l1  immediata  riunione  al  successo  di  questa 
grande  operazione  ,  mi  vidi  allora  ingannato  nelle  mie  spe¬ 
ranze:  volendo  innanzi  tratto  non  compromettere  la  salute 
dell1  infermo  ,  non  esitai  a  legare  all1  istante  i  vasi  e  a  pra¬ 
ticare  l1  ordinario  metodo  di  medicatura  (1). 

Fui  più  fortunato  il  i3  novembre  :  amputato  l1  avanbrac- 
cio  della  giovane  Rohan  ,  alla  presenza  dei  sigg.  Dubois  e 
Malteste  ,  ritorsi  le  arterie  radiale  e  cubitale  ,  e,  ripiegata 
l1  interossea  anteriore  ,  riunii  la  ferita  immediatamente;  non 
sopravvenne  emorragia;  a  capo  di  23  giorni  perfetta  era  la 
guarigione.  Collo  stesso  metodo  e  con  eguale  successo  mi  com¬ 
portai  il  4  dicembre  ,  in  seguito  dell1  amputazione  del  primo 
osso  del  metatarso  ,  in  un  uomo  adulto  ,  vigoroso.  Nulla- 
meno  fino  a  quest1  epoca  non  avea  ancora  operato  sopra 
grosse  arterie  ,  come  quelle  della  gamba  ,  coscia  e  braccio. 

Seguitando  le  mie  sperienze  in  su  gli  animali  ,  mi  trassi 


C'O  Clinique  des  Hópiiaux ,  12  aoùt  1828. 
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fino  al  21  settembre  del  1829,  nel  qual  dì  feci  la  prima 
amputazione  di  coscia  senza  impiegare  legature. 

]\Ton  ebbi  a  torcere  che  l1  arteria  crurale  ,  e  due  picciole 
ramificazioni  muscolari.  Non  comparve  emorragia;  la  cosa  andò 
bene  fino  al  quarto  dì  ;  non  pertanto  la  giovane  mancò  di 
vita  il  dodicesimo.  L1  autopsia  lasciò  scovrire  abbondante  rac* 
colta  di  marcia  e  di  tubercoli  nei  polmoni,  e  P  articolazione 
dell-1  anca  in  piena  suppurazione. 

Qualche  giorno  più  tardi,  il  25  dello  stesso  mese,  ope¬ 
rai  nell1  istesso  modo  ,  dopo  P  amputazione  del  braccio  , 
un  uomo  di  23  anni  ,  accolto  nell1  ospedale  ,  per  necrosi 
antichissima  al  cubito.  Senza  difficoltà  torsi  P  arteria  ome¬ 
rale  ,  la  grande  anastomotica  ,  e  due  rami  della  collaterale 
esterna  ;  ma  invano  mi  adoperai  a  torcere  il  gran  novero 
di  altre  ramificazioni.  Da  lungo  tempo  irritati  e  compresi 
dal  lavorio  morboso  ,  i  tessuti  eran  divenuti  assai  vascolosi 
in  tutto  l1  arto  ,  siccome  quasi  sempre  interviene  in  casi 
simili  (1).  Appena  distinguendoli  ,  nè  potendo  debitamente 
isolarli  ,  dopo  qualche  inutile  tentativo  mi  limitai  a  schiac¬ 
ciare  queste  arterie  colle  mollette  ,  e  mi  diedi  subitamente 
a  medicare  la  ferita.  Veggendo  a  capo  di  un  quarto  cP  ora 
che  ,  malgrado  il  tornaquette  ,  il  sangue  seguitava  a  fluire  , 
tolsi  l1  apparecchio.  Nessuna  arteria  fra  le  contorte  ,  dava 
sangue;  P  emorragia  scaturiva  dai  rami  schiacciati  e  da  tre 
altri  che  non  aveva  veduti  :  allacciati  tutti  questi  vqsi  ,  lo 
stillicidio  sanguigno  cessò.  La  dimane  il  malato  fu  preso  da 
vomiti  continui,  e  da  dolori  acutissimi  alla  spalla.  Morì  il 
sesto  giorno,  e  la  necrotomia  non  rivelò  altro  guasto  fuorché  una 
profonda  alterazione  nell1  articolazione  scapolo-omerale.  I  vasi 
arteriosi  e  venosi  ,  non  offrirono  traccia  d1  infiammazione  , 
ed  i  capi  delle  arterie  contorte,  sodamente  fermati  ,  si  per¬ 
devano  intra  gli  altri  tessuti  ,  in  questo  infermo  come  nel 
primo. 


(1)  Lancette  Jhingaise  cles  mois ,  io,  17,  24,  29  octobve  1829. 
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La  torsione  ebbe  ella  .alcuna  parte  alle  conseguenze  funeste 
dell’operazione  in  questi  due  infermi?  Rispetto  alla  giovane,  a 
ine  pare  la  negativa  sia  incontrastabile  ;  e  quanto  all’altro,  con¬ 
fesso  che  non  ne  era  in  sulle  prime  egualmente  convinto.  Di 
qual  modo  pertanto  avrebbe  ella  nociuto?  Le  arterie  che  sfug¬ 
girono  a*  miei  sguardi,  non  sarebbe  stato  più  facile  a  legarle  che 
torcerle.  Senza  di  esse,  l’emorragia,  che  mi  ha  obbligato  a  to¬ 
gliere  l’apparecchio  a  capo  di  qualche  minuto,  non  si  sarebbe 
più  sicuramente  antivenuta.  In  oltre  quante  volte,  non  si  è  ve¬ 
duto  all’amputazione  delle  membra  succedere  accidenti  consi¬ 
mili,  e  gl’infermi  non  soffrire  verun  danno  al  loro  ristabili¬ 
mento?  Qual  relazione  può  egli  avervi  fra  questa  emorragia,  la 
torsione  soprattutto,  e  gli  accidenti  nervosi  che  condussero  l’in¬ 
fermo  alla  tomba,  e  la  malattia  nell’articolazione  della  spalla? 
Senza  volere  nascondere  un  fallo,  che  sarei  il  primo  a  dichia¬ 
rare,  se  fosse  stato  realmente  commesso,  a  me  pare  evidente 
che  la  torsione  qui  non  ebbe  altro  torto,  che  di  essere  stata 
impiegata  in  individui,  che  per  gravi  complicazioni  non  pote¬ 
vano  sopravvivere  alla  operazione. 

Checche  ne  sia,  ebbi  da  quello  stante  il  convincimento,  che  la 
torsione  può  egualmente  riuscire  bene  sulle  arterie  dell’uomo 
come  in  su  quelle  dei  cani,  e  che  a  tutto  rigore  sarebbe  vera¬ 
mente  possibile  di  servirsene  a  vece  di  legatura,  in  certi  casi. 
Questa  prima  questione  risolta,  un’altra  me  ne  rimaneva  non 
meno  importante  da  esaminare,  ed  era  il  sapere  se,  per  regola 
generale,  la  torsione  sia  più  efficace  della  legatura  e  si  debba 
a  questa  preferire,  lo  non  credo,  che  sotto  questo  punto  di  vi¬ 
sta,  l’affermativa  possa  giammai  essere  ammessa  in  modo  asso¬ 
luto.  Qualunque  abitudine  si  abbia  ,  qualunque  destrezza  si 
impieghi,  non  è  vero,  che  le  arteriuzze  che  serpeggiano  tra  i 
tessuti  lardacei  o  infiammati,  entro  tendini  ingrossati,  o  grossi 
cordoni  nervosi  siano  sempre  facili  ad  isolare  ed  a  torcere  ; 
non  v’ha  dubbio  che,  in  molti  casi,  dopo  essersi  più  o  meno 
esercitati  sopra  animali  o  sopra  cadaveri  ,  si  può  facilmente 
riuscire,*  ma  non  si  può  negare,  che  la  legatura  riuscirà  sem¬ 
pre  e  più  facile  e  più  pronta  per  il  maggior  numero  dei  chi¬ 
rurghi.  Non  si  darà  mai  mano  a  torcere  un’  arteria  profonda- 


mente  situata,  che  si  possa  affienare  a  stento  ,  c  non  senza 
difficoltà  distinguere  tra  le  fibre  organiche  entro  cui  giace 
sepolta  $  in  allora,  si  è  ben  fortunato,  afferrata  che  sia,  di  tosto 
allacciarla,  senza  esporsi  al  pericolo  di  perderla,  disseccandola, 
prima  di  torcerla.  Inoltre,  a  che  questo  processo?  La  riunione 
propriamente  immediata,  nelle  amputazioni  è  quasi  impossi¬ 
bile  ,  di  qualunque  modo  si  adoperi  per  ottenerla.  Se  poi  si 
volesse  assolutamente  tentare,  le  legature  di  materia  animale, 
lasciate  nella  ferita,  non  riuscirebbero  meno  favorevoli  a  detta 
riunione,  che  la  torsione.  Non  è  ben  dimostrato  che  le  lega¬ 
ture  ordinarie  siano  cagione  di  tutti  i  pericoli,  da  diversi  chi¬ 
rurghi  ai  nostri  tempi  ad  esse  attribuiti  ;  fatte  debitamente,  il 
più  delle  volte  si  staccano  tra  l1  ottavo  e  duodecimo  giorno. 
Anzi  il  sig.  Bnnfils  sostiene  che  si  può  sempre  estrarle,  senza 
inconvenienti ,  il  sesto  o  il  settimo.  Gol  loro  uso  si  può  otte¬ 
nere  la  riunione  completa  nel  corso  di  quindici  a  venti  gior¬ 
ni  ;  e,  per  vero,  1'  infermo  che  si  trova  guarito  ,  in  sì  breve 
tempo,  di  un'amputazione  di  coscia  ,  può  ben  dire  di  aver 
tocco  ciò  che  è  umanamente  fattibile. 

Per  tal  ragione  il  torcimento  non  pare  preferibile  alla  legatura 
die  nel  caso  ove  importi  non  lasciare  verun  corpo  straniero 
nella  ferita ,  e  le  arterie  si  lascino  distinguere  e  separare 
dagli  altri  tessuti,  colla  egual  facilità  che  si  lascerebbero  lega¬ 
re;  nelle  ernie,  per  esempio,  lorchè  reciso  l1  epiploon ,  si 
vuole  abbandonarne  la  restante  porzione  nell1  addome. 

Egli  è  seguendo  questi  principii  che  ,  da  quell1  epoca  ,  ho 
messo  in  uso  la  torsione  delle  arterie  due  volte  all1  ospedale 
di  Sant1  Antonio  con  gran  successo  ,  la  prima,  in  una  donna, 
cui  avea  praticato  1’  estirpazione  delle  mammella  ;  la  seconda, 
in  un  uomo,  al  quale  avea  estirpato  un  tumore  fungoso  dalla 
mascella  superiore.  Del  resto  ,  la  torsione  egli  è  cotal  mezzo 
non  ancora  giudicato  definitivamente  dalla  sperienza  ,  il  per¬ 
chè  sarebbe  peccare  d’  imprudenza  ,  il  voler  determinarne  in 
oggi  il  valore  posttivo.  Ed  in  vero,  (  lasciati  da  un  canto  i 
fatti  testé  accennati  )  egli  non  pare  sia  stata  finora  praticata 
sull1  uomo  che  dal  sig.  Amiissat  (1)  ,  il  quale  ha  egli  stesso 


(i)  Archwes  gcn.  aout  i83o. 
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ragguagliato  del  risultamento  P  Accademia  di  Medicina  ;  dal 
sig.  Blanditi ,  in  su  di  una  sola  arteria  della  mammella,  dopo 
l'estirpazione  di  un  cancro  (1)5  dal  sig.  Diejffènbach  di  Ber¬ 
lino  (2);  dal  sig.  Frike  di  Amburgo  (3)  ;  e  da  un  allievo  di 
cui  i!  sig.  Amussat  non  ha  punto  dato  il  nome  (4).  Nel  più 
di  questi  casi  ,  non  sì  ebbe  emorragia  consecutiva;  però  nep¬ 
pure  si  ottenne  la  riunione  propriamente  immediata.  Il  signor 
Thierry  (5),  il  primo  che  abbia  usato  la  torsione  in  su  le  ar¬ 
terie  del  cavallo  .  dice  che  riesce  sì  bene  in  questi  animali  , 
come  sui  cani.  Esperienze  consimili,  hanno  nullameno  risposto 
imperfettamente  al  sig.  Reigner ,  veterinario  delle  Guardie  del 
Corpo  (6),  Lo  stesso  toccò  ad  un  veterinario  (7)  esercente  a 
Parigi;  infine,  alcune  esperienze  fatte  in  Inghilterra  sui  cani, 
dal  sig.  Tyro  (8)  ,  hanno  interamente  fallito,  a  tal  che  code¬ 
sto  metodo  ha  ancora  d"1 2 3 4 5 6 7  uopo  di  essere  lungamente  studiato 
dai  pratici,  prima  sia  accolto,  senza  contestazione,  nel  do¬ 
minio  della  medicina  operativa.  —  Come  tuttociò  che  dipende 
dalla  mano  degli  uomini  ,  così  il  modo  di  torcere  le  arterie 
varierà  necessariamente  più  o  meno,  secondo  le  idee  o  i  capricci 
di  ciascuno.  Il  sig.  Thierry ,  volendo  praticarlo  parallelamente 
alleasse  del  vaso,  si  accontenta  di  afferrare  il  capo  delP  arteria 
colle  mollette  di  Percy  ,  e  torcerla  quattro,  otto  o  dieci  volte 
senza  fermarne  la  base.  Io  mi  sono  più  soventi  servito  delle  mol¬ 
lette  che  si  usa  comunemente  per  le  allacciature.  Abbracciata 
P  arteria  pella  sua  estremità  ,  e  separatala  dai  tessuti  circo¬ 
stanti  ,  la  afferro  tosto  ,  di  traverso  ,  verso  la  radice  ,  nel 


(1)  Journal  hebdomadaire  ,  t. 

(2)  Arch,  aoùl  i83o. 

(3)  Idem. 

(4)  Idem. 

(5)  De  la  torsion  des  artères.  Paris,  julliet  1829. 

(6)  Journal  de  mèd.  vèler.  ,  fuillet  1829. 

(7)  Rècueil  de  mèdecine  vèt. ,  seplembre  1829. 

(8;  The  Lancet ,  1829. 
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fondo  della  ferita  ,  con  altre  mollette  destinate  a  fermarla, 
nef  mentre  che  colle  prime  la  ritorco  in  sul  suo  asse  tra  tre 
ad  otto  volte  ,  e  non  solamente  tre  volte  per  le  grosse  arte¬ 
rie  ,  siccome  male  a  proposito  si  è  preteso  avessi  detto. 

Egli  è  possibile  che  questo  procedimento  sia  meno  perfetto 
di  un  altro  5  ma  essendo  rimasto  contento,  e  persuaso  altronde 
che  chiunque  dotato  di  qualche  intelletto  giugnerà  facilmente 
a  modificarlo  secondo  le  circostanze,  non  ho  creduto  spender 
tempo  e  fatica  per  perfezionarlo.  Oltre  di  ciò  ,  egli  è  questo 
un  punto  su  cui  ha  fermato  il  pensiero  il  signor  Amussat  , 
uomo  per  mille  titoli  abilissimo  5  il  perchè  ,  non  posso  che 
rimettere  i  leggitori  al  lavoro  presentato  all1 2 3 4  Accademia  di  Me¬ 
dicina  da  questo  medico  ,  o  a  quanto  venne  detto  in  suo  no¬ 
me  ,  nella  tesi  del  sig,  Vdlardebo  (1)  ,  e  nei  Giornali  medici 
dello  scorso  anno. 

Un1  ultima  questione  rimane  da  rischiarare.  Chi  è  l1  inven¬ 
tore  della  torsione  delle  arterie  ?  Galeno  è  ,  a  quanto  io  sap¬ 
pia,  il  primo  che  ne  abbia  parlato  ;  Peyrilhe ,  e  quindi  Bèclavd 
ne  dissero  due  parole  dopo  di  lui 5  ma  egli  è  veramente  certo 
che  ciascuno  di  essi  P  abbia  effettivamente  praticata  nel  modo 
che  oggi  s’intende?  Egli  pare  si  possa  dubitarne.  Ecco  le  sole 
parole  di  Galeno  „  ...  Si  vas  unde  profunditur  alte  sit  de  inis¬ 
simi  ,  eertius  ipsius  tura  positura  intelligat  ,  lum  etiam  magnitu¬ 
dine  in  ;  praeterca  vena  ne  sit  an  arteria.  Post  haec  injecto  unco 
altollat ,  ac  modice  inlorqueat  (2).  Peyrilhe  così  traduce  questo 
brano  :  ...  «  Se  il  vaso  che  dà  sangue  è  profondo  ,  il  chi¬ 
rurgo  si  adoperi  a  conoscerne  la  situazione  e  la  grandezza,  a 
distinguere  se  sia  venoso  o  arterioso  5  appresso  lo  sollevi  con 
un  uncino  e  lo  torca  un  cotal  poco  (3)  ».  Quanto  a  Bèclard  (4), 
parlando  di  Galeno  e  delle  sue  idee  intorno  ai  modi  di  rime- 


(1)  N.°  78  Paris  i83o. 

(2)  De  locis  ajjectis  ,  lib.  /,  cap.  1. 

(3)  Histoire  de  la  di.  T,  Il ,  pag.  638. 

(4)  Mèmoires  de  la  Socielé  méd.  cPémul.  8  voi.  1817. 
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diarc  alle  emorragie  ,  si  limita  a  dire  ,  clic  Galeno  consiglia 
l1  applicazione  del  dito  per  favorire  la  formazione  del  grumo, 
e  di  sollevare  il  vaso  per  ritorcerlo.  » 

Assertive  così  vaghe  non  m’  avrebbero  probabilmente  tratto 
alla  torsione  metodica  delle  arterie,  se  non  vi  fossi  stato  con¬ 
dotto  ,  per  così  dire  ,  istintivamente  in  una  delle  mie  prime 
sperienze  ,  o  se  non  ne  avessi  trovato  il  principio  in  un  fatto, 
che  si  è  presentato  molte  volte  alla  mia  osservazione  ,  prima 
studiassi  la  medicina  ,  e  che  dappoi  mi  si  riaffacciava  con  fre¬ 
quenza  alla  memoria:  quando  il  Bellanger)  castraporci  a  S.  Cri - 
stoforo  nella  Turena,  veniva  a  Bréche,  luogo  ove  naqui ,  per 
esercitare  la  sua  professione  ,  mancava  di  rado  di  intervenire 
alle  sue  operazioni  ,  di  cui  una  mi  avea  singolarmente  sor¬ 
preso.  Per  isterilire  le  femmine  ilei  porcellini  da  latte  di  cia¬ 
scun  parto  che  gli  abitanti  a  lui  affidavano ,  loro  apriva  il 
fianco  ,  traeva  le  ovaie  al  di  fuori  ,  e  afferrando  il  legamento 
in  un  colla  tromba  ,  coll1  indice  e  medio  presso  al  corno  ute¬ 
rino,  torceva  subitamente  esso  ligamento  cinque  o  sci  volte 
colPaltra  mano,  come  per  farne  un  succhiello  o  un  cavastrac¬ 
ci  $  appresso  ne  faceva  il  taglio,  e  lasciava  ricadere  nel  ventre 
il  resto,  senza  mai  farne  1’  allacciatura  ,  e  non  pertanto  mai 
sopravveniva  emorragia.  Questa  pratica,  ch’egli  pure  impie¬ 
gava  nei  maschi  degli  altri  animali  che  si  assoggettano  alla 
castrazione  per  utilità  domestica,  non  era  uscita  della  mia  me¬ 
moria  ,  perchè  ne  era  stalo  più  volte  testimonio,  e  perchè  il 
sig.  Bellanger  non  aveva  lasciato  di  farmi  notare,  che  torcendo 
di  questo  modo  il  cordone  seminale,  s’impediva  ai  vasi  di  dar 
sangue  ,  coll1  eguale  sicurezza  ,  che  se  si  fosse  adoperata  la 
legatura.  Non  ebbi  quindi  a  meravigliare  al  vedere  fermarsi 
l1  emorragia  in  quei  cani  ,  nei  quali  torceva  le  arterie,  e  non 
mi  fu  d1  uopo  di  lunghe  meditazioni  per  far  uso  di  un  proce¬ 
dimento  consìmile  sopra  ogni  sorta  di  vasi.  Tuttavolta  è  giuoco 
forza  confessare ,  che  non  aveva  punto  pensato  a  torcere  le  ar¬ 
terie  non  divise,  la  mercè  di  un  uncino  recato  sotto  di  esse, 
e  da  girarsi  in  appresso  a  modo  di  randello,  come  venne  pro¬ 
posto  da  Thierry.  Negli  Annali  della  scienza  nulla  ho  trovalo 
che  ricordi  simil  pratica ,  a  meno  per  tale  non  si  voglia  con- 
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sìderare  quel  passo  di  Galena,  iniecto  urico  attollat.  Del  resto,  più 
importando  il  conoscere  l'utilità,  che  l'invenzione  di  una  cosa, 
lascio  volentieri  epiesta  quistione  a  chi  ha  brama  di  occupar¬ 
sene.  Piuttosto  egli  pare  s'incontri  in  Galeno  l'idea  di  schiac¬ 
ciare  le  arterie  e  chiuderne  l’orificio  con  un  corpo  straniero. 
Per  fermare  l'emorragia,  die'  egli  ,  si  turi  P  orifìcio  rsterno 
dell'  arteria,  ravvicinando  le  labbra  del  taglio,  o  applicandovi 
un  corpo  estraneo  (l'i.  I  coni  di  allume  e  di  vitriolo  già  ado¬ 
perati  come  caustici,  o  stitici,  sono  ancora  consigliati  da  Le 
Dran  (a);  se  non  che  quest'autore  parla  piuttosto  di  bottoni 
che  di  coni  caustici  o  stitici,  e  non  li  metteva  probabilmente 
che  in  su  la  estremità  dei  vasi,  senza  introdurli  nell'orificio. 
Borei ,  che  ha  specialmente  vantato  i  coni  di  allume,  ne  con¬ 
ficcava  qua  e  là  nella  ferita  intorno  alle  arterie,  ma  non  pare 
abbia  avuto  il  pensiero  d' introdurli  entro  l'orificio  dei  vasi 
aperti.  Non  ho  bisogno  di  ricordare  che  Tlicden  aveva  già 
fatto  menzione  del  ripiegare  ,  non  solo  P  arteria  intercostale, 
ma  sì  pure  le  arterie  delle  membra  dopo  le  amputazioni  ,  e 
che  Chastanet,  di  Lilla  ,  dice  aver  fatto  cessare  una  emorragia 
traumatica,  portando  uno  stiletto  entro  P  arteria  divisa.  Se 
non  che  non  si  vede  punto  che  alcuno  di  questi  autori  siasi 
dato  a  spiegare  la  maniera  di  operare  dei  mezzi  che  propo¬ 
neva  ,  nè  che  siasi  seriamente  occupato  a  chiarirne  il  mec¬ 
canismo.  Questo  argomento  è  dunque  da  tenersi  quasi  per 
nuovo.  E  sono  di  avviso  ,  se  taluno  vorrà  fermarvi  sopra  il 
pensiero  e  sottoporlo  a  nuove  esperienze,  ne  emergeranno  ve- 
rità  importanti,  delle  quali  la  pratica  chirurgica  non  mancherà 
di  profittare. 

Della  puntura  od  agopuntura  delle  arterie  pella  cura  delVa - 
neurisma.  Memoria  letta  all’ Accademia  delle  Scienze  di  Parigi  , 
nella  seduta  del  27  dicembre  1 83o ,  dal  sig.  Alf.  Velpeatj.  — 


(1)  Medi.  mcd.  cap.  3. 

(2)  Operat.  pag.  55<). 
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Volendo  ripetere,  nel  mese  d’aprile  1822,  le  esperienze  su 
r  agopuntura,  che  aveva  veduto  fare  dal  sig.  Brctonneau  nel 
1 S 1 8  ,  mi  feci  recare  un  cane  di  mezzana  grandezza  ,  coll’in- 
tendimento  di  trapassargli  il  cuore,  le  grosse  arterie,  e  i  vi¬ 
sceri  principali  con  lunghi  aghi.  Uno  di  questi  aghi  venne  la¬ 
sciato  per  ventiquattro  ore  nella  spessezza  della  coscia  e  del- 
r arteria  crurale  sinistra;  l’animale  essendosene  fuggito  la  sera 
stessa,  io  avea  creduto  fosse  ito  a  morire  fuori  di  casa,  e  non 
faceva  più  conto  veruno  del  risultato  della  mia  esperienza  , 
quando  due  allievi  me  lo  ricondussero  ,  il  quarto  giorno,  in 
buonissima  salute.  Non  trovando  nel  membro  1’  ago  che  vi 
avea  conficcato,  scovrii  l’arteria  per  vedere  se  dessa  era  stata 
realmente  trapassata  ,  e  se  la  puntura  aveva  lasciato  qual¬ 
che  traccia.  Siccome  questo  vaso  era  in  parte  stracciato  ,  e 
non  era  nata  emorragia,  era  naturale  ne  ricercassi  il  perchè 
quando  mi  avviddi  di  un  grumo  fibrinoso  ,  sodissimo  ,  che 
riempiva  il  lume  dell’  arteria  pel  tratto  di  un  pollice.  Nulla- 
meno  niuna  conseguenza  10  traeva  da  questo  fatto  ,  e  1’  avea 
al  tutto  perduto  di  vista,  quando  nel  mese  di  novembre  1828 
una  circostanza  impreveduta  venne  a  richiamarmelo  alla  me¬ 
moria.  Nel  mentre  mi  adoperava  a  separare  con  una  spilla 
1’  arteria  femorale  dalla  sua  vena  satellizia  ,  una  persona  en¬ 
trata  d’improvviso  nella  stanza,  mi  obbligò  a  sospendere  al- 
1’  istante  la  mia  operazione.  Un  moto  dell’ animale  fece  che  la 
spilla  si  conficcasse  nell’arteria,  e  si  perdesse  nella  spessezza 
del  membro.  Vi  stava  già  da  cinque  giorni.  Esaminando  con 
diligenza  le  parti  ,  mi  convinsi,  che  l’arteria  si  era  chiusa  in 
sequela  di  quella  puntura,  come  nel  caso  precedente.  Un  ef¬ 
fetto  sì  singolare  non  lasciava  di  sorprendermi  :  tuttavolta  , 
non  tardai  a  chiarirne  il  meccanismo.  Ed  infatti ,  se  è  vero 
che  basta  tenere  fissa  la  legatura  per  un’ora  o  due,  sulle  più 
grosse  arterie,  onde  ottenerne  il  chiudimento,  siccome  preten¬ 
dono  Scarpa  ,  Jones ,  Hutchison  ,  Travers  ,  ecc.  ,  egli  pare  si 
abbia  a  giugnere  allo  stesso  risultato  ,  inducendo  in  su  di  un 
dato  punto  di  questi  canali  un  lavorìo  morboso  qualunque  , 
che  valga  a  inceppare  il  corso  dei  fluidi  in  essi  circolanti  e 
a  trarli  al  coagulamento.  —  Istessamente,  suppongasi  che  una 
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pietra,  iiua  lamella  ossea  o  calcare,  staccata  da  nn  bordo  e 
aderente  dall’altro  ,  si  rovesci  e  protuberi  nell’arteria,  entro 
cui  si  è  formata  ;  mima  difficoltà  vi  avrà  a  credere,  che  essa 
non  possa  diventare  centro,  radice  ,  o  causa  di  un  grumo  fi¬ 
brinoso  atto  a  rintuzzare  più  o  meno  P  impulso  del  san¬ 
gue  ,  e  a  determinare  in  fine  la  chiusura  del  vaso.  Ciò  che 
dico  di  una  piastra  ossea  può  dirsi  altresì  di  tutte  le  specie 
di  protuberanze,  di  asprezze,  di  inegualianze ,  «he  talvolta  si 
incontra  nelle  arterie,  di  quelle  che  sono  il  risultato  di  qual¬ 
che  stracciatura,  per  esempio,  di  un  deposito  di  fibrina  o  di 
linfa  plastica,  di  una  vegetazione  qualunque;  in  una  parola, 
ciò  si  può  dire  di  tutto  che,  di  un  modo  o  dell’altro,  tende 
a  diminuire  la  normale  regolarità  del  condotto  che  il  sangue 
è  obbligato  di  percorrere  ;  ed  ecco,  a  mio  credere,  per  quale 
meccanismo. 

Data  una  di  tali  prominenze  ,  la  sua  faccia  inferiore  per¬ 
mette  a  qualche  molecola  del  sangue  di  depositarsi  al  disotto, 
perciocché  in  questo  punto,  esse  sono  quasi  intieramente  sot¬ 
tratte  all’  azione  del  cuore.  E  ciò  basta  perchè  possa  formarsi 
un  grumo  ,  un  nocciuolo,  che  prenda  prestamente  aderenza  e 
colle  pareti  delP  arteria  ,  e  colla  morbosa  prominenza,  che  ne 
ha  permesso  la  formazione.  Nuove  molecole  si  aggiungono  in¬ 
sensibilmente  alle  prime  ;  il  volume  della  vegetazione  cresce; 
scema  in  proporzione  lo  sforzo  dei  fluidi,  e  di  luogo  a  luogo 
formasi  una  massa  fibrinosa,  che  può  andare  a  tanto  da  riem¬ 
pire  il  calibro  del  tubo  arterioso  e  obliterarlo.  Numerosissimi 
sono  i  fatti  favorevoli  a  questa  ipotesi;  ne  verrò  accennando 
alcuni,  che  mi  pare  siano  meritevoli  di  tutta  1’  attenzione  dei 
patologi. 

Per  rimediare  ad  un’  oftalmia  violenta  ,  il  sig.  /f7" ntson  im¬ 
maginò  di  tenere  compressa  per  qualche  tempo  la  carotide  , 
col  dito  pollice;  siccome  i  battiti  arteriosi,  che  non  tardarono 
a  cessare  da  questo  lato  ,  non  si  sono  ristabiliti  in  appresso  , 
non  è  egli  evidente,  che  lo  schiacciamento  del  vaso  avra  pro¬ 
dotto  la  rottura  delle  sue  tonache  interna  e  media ,  e  che  da 
questa  cagione  ne  nacque  il  chiudimento  ? 

Il  sig.  Turner ,  di  Edimburgo,  parla  di  un  uomo  di  \o  an- 


ni ,  nel  quale  le  arterie  brachiale  e  poplitca  cessarono  quasi 
d1  un  tratto  di  dar  passo  al  sangue.'  Tagliato  il  cadavero  ,  si 
trovò  sodi  affatto  questi  due  vasi  ,  verso  i  punti  in  cui  1’  in¬ 
fermo  aveva  sentilo  un  non  so  che  di  scoppio  o  di  lacerazio¬ 
ne  ,  in  sul  principiar  del  male,  —  Un  altro  soggetto,  d’anni 
52  ,  sentì ,  al  fare  un  moto  alcun  che  violento  ,  un  dolore 
acuto  al  cubito  ,  cui  poco  stante  conseguì  un  ingorgo  a  tutta 
la  mano  e  all’ avanbracio  ;  venuto  a  morte,  a  capo  di  alcune 
settimane  ;  il  sig.  Turntr  trovò  l1  arteria  obliterata  a  livello 
dell1  articolazione  omero-cubitale  ,  e  scovrì  tracce  di  lacera¬ 
zione  delle  sue  fragili  membrane,  al  disopra  ed  al  disotto  della 
porzione  ostrutta.  —  In  un  altro  caso  a  lui  partecipato  dal 
sig.  Jbercrombrie  ,  ésso  dott.  Turner  dice,  che  l’aorta  mede¬ 
sima  ,  o  per  lo  meno  una  delle  iliache  t  avevano  sofferto  lo 
stesso  modo  di  alterazione  in  un  uomo  adulto.  —  li  fatto  più 
curioso  è  il  seguente  :  un  uomo  di  anni  ebbe  slogalo  il 
braccio  in  ottobre  del  1824.  Accidenti  gravi  al  petto  ,  surti 
in  grazia  della  violenza  che  aveva  prodotto  la  lussazione,  ne¬ 
cessitarono  un  trattamento  energico.  Qualche  giorno  appresso, 
si  vidde  che  le  arterie  dell1  avanbraccio  più  non  battevano  e 
lo  stesso  era  avvenuto  dell1  arteria  omerale  dal  lato  infermo  , 
quantunque  la  succlavia  ,  e  la  carotide  corrispondente  nulla 
avessero  perduto  di  forza  impulsiva. 

La  spiegazione  che  ne  dà  il  sig.  Turner  non  è  forse  la  ve¬ 
ra  5  l’esame  attento  delle  osservazioni  da  lui  riportate  ci  dà 
dritto  a  credere,  che  rinfiammazione  da  cui  fa  nascere  il  fe¬ 
nomeno  in  questioue,  non  abbia  tanto  contribuito  a  produrlo, 
quanto  uno  degli  ostacoli  meccanici  dianzi  ricordati  ;  e  credo 
di  non  peccare  d’inverosimiglianza,  dicendo,  che  in  quasi  tutti 
i  suoi  malati,  l’ostruzione  per  lui  osservata,  si  è  operata  ,  al¬ 
manco  in  gran  parte ,  per  l1  influenza  delle  cagioni  e  me¬ 
diante  il  meccanismo  testé  accennato.  E  pure  ammettendo  che 
egli  abbia  ragione  ,  il  fatto  non  verrebbe  però  meno  a  forti¬ 
ficare  la  mia  ipotesi;  perciocché  egli  è  evideute,  che  se  i  vasi 
sono  divenuti  impermeabili  per  opera  di  una  vera  flemmazìa, 
ciò  non  può  essere  intervenuto  che  per  mezzo  di  lamelle  ,  o 
di  strati  concentrici  di  materia  plastica  o  di  concrezione  libri- 
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nosa  depositati  a  rimpetto  del  punto  infermo.  Invano  si  obbiet- 
terebbe  opporsi  il  moto  del  sangue  a  questa  sorta  di  depositi 
nelle  arterie,  c  che,  durante  la  vita,  nulla  potrebbe  impedir¬ 
ne  lo  spostamento  ,  il  trasporto  dal  Iato  dei  capillari.  In  un 
uomo  adulto  colpito  da  pleurisia  ,  e  che  ,  da  molti  mesi  ,  si 
lagnava  di  palpitazione,  ho  trovato  una  massa  rossiccia,  grossa 
come  una  nocciuola  ,  nel  ventricolo  destro  del  cuore.  Il  qual 
corpo,  di  aspetto  fungoso,  abbastanza  consistente  per  resistere 
alla  pigiatura  delle  dita,  era  unito  a  una  delle  linguette  della 
valvula  aui’icol o- ventricolare ,  sì  tenacemente,  che  avea  quasi 
l’apparenza  di  una  mera  vegetazione.  Nullameno,  esaminatolo 
con  più  diligenza  mi  persuasi,  che  trattavasi  propriamente  di 
un'antica  concrezione  fibrinosa;  schiacciato  detto  corpo,  giunsi 
a  separarlo  dalla  valvula,  ossia  dai  cordoni  tendinosi  che  a  lui 
servivano  di  radice,  per  modo  che  queste  parti  non  ne  conser¬ 
varono  traccia,  appena  alterata  n1  era  la  levigatezza  della  loro 
superficie,  e  si  è  potuto  facilmente  convincersi  che  non  vi  era 
tra  essi  continuità  di  sostanza.  L'aspetto  vascoloso  alla  super¬ 
ficie,  era  altronde  affatto  illusorio,  e  più  non  lo  si  incontrava 
dentro  di  sè;  finalmente,  anco  in  oggi  il  solo  vedere  il  pezzo 
non  lascia  dubbio  sulla  natura  per  me  assegnatagli ,  quan¬ 
tunque  V  alcool  ne  abbia  singolarmente  modificato  i  carat¬ 
teri. 

In  un  altro  individuo  ho  incontrato  una  produzione  dello 
stesso  genere  ,  ma  molto  meno  voluminosa,  presso  la  punta  e 
fra  le  colonne  del  ventricolo  destro  del  cuore  ,  e  probabil¬ 
mente  di  questa  natura  erano  le  produzioni  vedute  da  Corvi- 
sart  sulle  valvule  del  medesimo  organo  ,  e  eli1  egli  inclinava 
ad  attribuire  a  veleno  venereo.  Lo  stesso  dicasi  delle  pretese 
vegetazioni  descritte  da  Laènnec  ,  e  da  altri  già  indicate.  Se 
dunque,  s’incontra  di  simili  concrezioni  nelle  cavità  del  cuore 
in  istato  sano  ,  come  vorrassi  negare  la  possibilità  della  loro 
formazione  entro  arterie  più  o  meno  alterate  ? 

Alla  cortesia  del  sig.  Carswel ,  medico  inglese,  sono  debitore 
dei  due  fatti  seguenti.  Nell'uno,  l’aorta  toracica  capiva  una  serie 
di  tumori  piriformi,  leggermente  piatti  dalfavanti  all’indietro 
c  dal  basso  all’alto,  i  quali  tutti  avevano  per  peduncolo  una 


lamella  calcare  alcun  che  rovesciata  verso  il  centro  del  vaso: 
eguali  di  volume  a  un  picciolo  pisello,  a  un  grano  d’uva, 
anzi  a  un  picciolo  fico  ,  essi  erano  tutti  inclinati  ,  nel  senso 
del  corso  del  sangue  5  il  che  basterebbe  a  dimostrare,  che 
esistevano  prima  della  morte.  La  loro  superficie  era  come 
striata,  e  tutto  offriva  i  caratteri  di  masse  fibrinose  antiche. 
—  Nell1  altro  ,  l1  aorta  conteneva  quattro  concrezioni  fusifor¬ 
mi  ;  la  prima  ,  lunga  circa  tre  pollici  sopra  quattro  a  cinque 
linee  di  lunghezza  e  spessezza  ;  la  seconda,  quasi  altrettanto 
lunga,  ma  sensibilmente  meno  spessa;  la  terza  più  larga,  egual¬ 
mente  spessa,  ma  meno  lunga  ,  e  la  quarta,  in  fine,  più  pic- 
ciola.  Una  era  all’innanzi  ,  le  altre  stavano  di  dietro;  la  pri¬ 
ma  ,  aderentissima  ,  pareva  formata  di  lamelle  cotennose  suc¬ 
cessivamente  esalate  dalla  superficie  che  la  sostiene.  Le  al¬ 
tre  ,  più  facili  ad  isolarsi  ,  sono  altresì  più  omogenee  ,  e 
rappresentano  meglio  l1  idea  di  un  deposito  di  sangue  ;  non 
ve  n1  ha  alcuna  che  non  posi  sopra  asprezze  ossiformi  e  non 
sia  fissata  a  ineguaglianze  dell1  arteria  ;  del  resto  ,  le  tonache 
dell1  aorta  non  offrono  al  di  dentro  e  al  di  fuori ,  alcun1  altra 
traccia  di  alterazione,  che  possa  aver  collegamento  con  questi 
depositi  singolari. 

Non  solamente  il  sangue  può  rappigliarsi  di  tal  modo  du¬ 
rante  la  vita  nelle  arterie  guernite  di  rugosità  ,  ma  può  pure 
rappigliarsi  entro  le  arterie,  che  conservano  tutti  gli  attributi 
del  loro  stato  naturale.  Un  pezzo  patologico  veduto  da  gran 
novero  di  persone  ,  che  Bèclard  mostrava  nel  corso  delle 
sue  lezioni  nel  1825,  e  che  ho  custodito  per  lungo  tempo  nel- 
Talcoole,  ne  dà  una  prova  irrevocabile.  L’aorta  di  una  donna* 
venuta  a  morire  all1  ospizio  di  perfezionamento  verso  la  fine 
di  dicembre  del  1824  ,  e  della  quale  tutti  gli  organi  erano 
sparsi  di  tumori  scirrosi,  fu  trovata  al  tutto  ripiena,  pel  tratto 
di  un  pollice  al  di  sopra  della  sua  biforcazione,  di  un  corpo 
cilindrico,  a  tutta  evidenza  formato  di  linfa  concreta  e  profon¬ 
damente  alterata.  Il  qual  corpo  non  poteva  essere  il  prodotto 
di  una  flemmazia  ,  perciocché  la  tonaca  interna  dell1  arteria  , 
quantunque  a  lui  giustamente  sovrapposta  ,  non  era  distrutta, 
non  rossa,  non  ispessata,  nè  ratratta,  e  da  essa  si  lasciavano  anzi 
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facilissimamente  separare;  la  membrana  di  mezzo,  e  la  tonaca 
cellulosa,  egualmente  intatte,  non  presentavano  la  più  picciola 
iniezione  ,  e  non  differivano  in  alcun  modo  dalla  condizione 
di  salute  ,  e  neppure  dalle  sembianze  di  tutti  gli  altri  punti 
del  vaso  in  questa  inferma. 

Ora  ,  se  la  più  piccola  rilevatezza  basta  a  far  nascere  entro 
l’aorta  delle  concrezioni,  che  grado  grado  si  fanno  ad  essa  ade¬ 
renti  ,  non  è  ella  cosa  più  che  probabile  ,  che  un’  arteria  di 
minor  volume,  trapassata  da  una  o  più  spille,  venga  bentosto 
a  chiudersi  in  forza  delle  medesime  leggi?  Il  vaso  può  in  al¬ 
lora  essere  paragonato  a  un  ruscello,  il  cui  corso  venga  inter¬ 
rotto  da  una  semplice  palizzata  ,  ed  è  altronde  guernito  di 
numerosi  canaletti  laterali.  Oltre  che  quel  grumo  rompe  l’im¬ 
pulso  del  sangue  ,  ciascun  ramo  a  lui  offerto  dall’arteria  ,  di¬ 
viene  un  centro  di  deposito  ,  intorno  a  cui  si  agglomerano 
gli  elementi  della  fibrina  ,  e  che  non  tarda  a  costringere  i 
fluidi  naturali  a  seguire  un’  altra  strada  ,  a  entrare  per  le  vie 
laterali,  per  ispandersi  nella  parte  inferiore  del  membro.  So  che 
questo  ragionamento  appresenta  più  di  un  lato  debole;  epperò 
lo  propongo  per  quel  che  vale,  e  senza  farne  gran  conto.  Riso- 
luto  di  sottopporlo  a  qualche  prova ,  ho  voluto  vedere  se  mi 
era  possibile  di  produrre  ,  a  volontà ,  il  risultato,  che  aveva 
per  caso  ottenuto  nelle  due  esperienze  precedentemente  riferite. 

Nel  mese  di  giugno  dell’anno  1829,  feci  qualche  tentativo 
diretto  a  questo  scopo.  Conficcai  un  ago  da  agopuntura,  lungo 
un  pollice  e  mezzo  ,  in  sul  tragitto  dell’  arteria  ,  nella  coscia 
di  un  cane  ,  non  fatto  precedere  alcun  dissecamento  di  sorta: 
e  per  vedere  la  differenza  di  effetto  che  ne  risulterebbe  ,  ne 
conficcai  due  altri  dal  lato  opposto.  Il  quarto  dì,  esaminando 
le  parti  ,  trovai  il  primo  ago  sul  terzo  esterno  dell’  arteria  , 
che  non  era  chiusa  che  per  metà.  Dei  due  altri ,  1’  uno  si  è 
trovato  affatto  al  di  fuori  del  vaso  ,  che  era  obliterato  da  un 
grumo  solido  ,  lungo  circa  un  pollice  ,  nel  cui  mezzo  stava 
ancora  infitto  il  secondo.  —  Ho  rinnovato  queste  sperienze  nel 
mese  di  novembre  seguente  ,  poi  in  febbraio  del  i83q  ;  e  fu¬ 
rono  ripetute  nel  mese  di  aprile  i83o  dal  sig.  Nivert.  Riten¬ 
tate  le  prove  da  me  non  ha  guari  all’ospedale  della  Pietà,  il 


risultato  fu  sempre  eguale.  —  Per  essere  più  sicuro  di  non 
colpire  a  lato  dell1  arteria  ,  nelle  ultime  sperienze  ho  sem¬ 
pre  usato  la  precauzione  di  scovrirla,  ora  non  impiegando  che 
un  ago  solo  ,  ora  impiegandone  due  ed  anco  tre  ,  secondo  la 
maggiore  o  minor  grossezza  del  vaso  su  cui  operava.  Ogni 
volta  che  P  ago  o  il  corpo  straniero  ha  potuto  stare  in  sito 
almeno  per  quattro  giorni  ,  un  grumo  si  è  formato  nel  luogo 
della  puntura  ,  e  si  ottenne  il  chiudimento  del  canale  vasco¬ 
lare. 

Vuoisi  tuttavolta  notare  che  sino  ad  oggi  le  mie  esperienze 
venner  fatte  sovra  cani  di  statura  anzi  picciola  che  no,  e  che 
Partcria  femorale  è  la  più  voluminosa  che  abbia  trapassato  con 
aghi.  E  ciò  basti  per  dire,  che  prima  di  volere  trarre  conseguenze 
rigorose  ,  e  farne  uso  in  sull1  uomo  infermo  ,  bisognerebbe 
variarle  e  ripeterle  sopra  animali  più  grandi  ,  per  esempio 
sul  cavallo.  ' 

Una  sola  spilla,  o  un  solo  ago  ,  a  me  sono  sembrati  ba- 
stevoli  per  le  arterie  che  non  oltrepassano  il  volume  di  una 
penna  da  scrivere.  Due  o  tre  sarebbero  necessari  pei  vasi  di 
un  calibro  la  metà  più  grande  ,  e  nulla  si  opporrebbe  a  im¬ 
piegarne  quattro,  anzi  cinque  per  le  arterie  grossissime.  Usan¬ 
done  parecchi  ,  conviene  conficcarli  a  quattro  o  sei  linee  Puno 
dall1  altro,  e  a  zig-zag,  piuttosto  clic  in  linea  retta. 

Quantunque  l’azione  loro  meccanica  sia  probabilmente  la  più 
importante,  si  può  tuttavolta  presumere  che  gli  aghi  promuo¬ 
vano  una  effusione  di  linfa  plastica,  un  lavorio  morboso,  che 
non  lascia  d1  interporre  un  forte  ostacolo  al  corso  del  sangue 
e  di  contribuire  a  far  nascere,  nel  punto  in  che  stanno  infitti,  un 
grumo  sufficientemente  sodo  che  valga  a  chiudere  per  sempre 
l1  arteria.  E  se  questo  effetto  si  potesse  sperare  nell1  uomo  , 
immensi  ne  sarebbero  i  vantaggi.  A  cagione  di  esempio  ,  in¬ 
vece  d1  esporsi  al  pericolo  di  ferire  i  nervi,  le  vene,  in  vece 
di  quella  dissecazione  sì  minuziosa  e  soventi  sì  pericolosa,  che 
richiede  la  legatura,  basterebbe  scoprire,  pel  più  picciol  tratto 
possibile ,  una  delle  facce  dell1  arteria,  senza  nulla  spostare  di 
luogo,  per  determinarne  la  chiusura.  E  chi  sa  che  per  questo 
mezzo  non  si  giunga  a  guarire  gli  aneurismi  più  terribili,  fra 


gli  altri  quelli  elei  la  coscia,  del  cavo  popliteo,  senza  dividere  la 
pelle,  vale  a  dire  col  solo  trapassare  1’  arteria  femorale,  nelle 
pieghe  dell1  anguinaglia,  con  una  semplice  spilla  ordinaria  ,  o 
un  ago  da  agopuntura  ?  Ove  la  legatura  è  di  difficile  esecu¬ 
zione  ,  come  all1  ascella,  al  disopra  della  clavicola,  alla  parte 
superiore  della  gamba,  al  garetto ,  nella  pelvi,  ecc. ,  di  qual 
vantaggio  non  potrebbe  riuscire  l’uso  dell’ago?  Fissando  un  filo 
alla  capocchia  della  spilla  o  alla  cruna  di  aghi  fatti  a  posta, 
sarebbe  sempre  facile,  a  capo  di  tre,  quattro,  o  cinque  gior¬ 
ni,  di  ritirare  il  corpo  straniero  conficcato  nel  vaso,  a  qual¬ 
siasi  profondità  fosse  desso  penetrato. 

Nella  mia  supposizione  ,  la  puntura  di  un  ago  non  solo 
trarrebbe  ,  come  la  legatura  ,  a  chiudimento  1’  arteria  ,  ma 
permetterebbe  altresì  di  aggiungere  ad  uno  scopo  verso  cui 
molti  chirurghi  si  sono  fin  qui  affaticati  indarno;  voglio  dire, 
1’  interrompìmento  graduale  della  circolazione  nel  vaso  che 
s’ intende  obliterare.  Fermandosi  il  circolo  in  modo  insensi¬ 
bile  ,  e  non  più  ad  un  tratto  ,  siccome  interviene  allo  im¬ 
piegare  il  laccio  ,  l1  arteria  darebbe  al  sangue  il  tempo  con¬ 
venevole  per  aprirsi,  senza  disordine  ,  con  tutta  sicurezza  , 
e  con  molto  minor  pericolo»  una  o  più  nuove  vie  per  an¬ 
dare  alle  parti  inferiori  del  membro  ,  ed  ovviare  di  tal  ma¬ 
niera  più  sicuramente  alla  gangrena.  Le  tonache  arteriose 
serbando  i  loro  rapporti  naturali,  esattamente  protette  dai 
tessuti  circostanti,  appena  offese  nella  loro  struttura  ,  non 
correrebbero  quasi  alcun  rischio  di  essere  stracciate  o  ta¬ 
gliate  ,  ed  il  pericolo  delle  emorragie  consecutive  sparireb¬ 
be  allora  in  gran  parte,  o  non  sarebbe  almeno  più  fondalo, 
che  dopo  la  legatura. 

Benché  tutto  questo  possa  ,  in  ultima  analisi  ,  non  essere 
che  un’  ipotesi  ,  e  sia  ben  lungi  dall’  esagerarne  io  stesso 
V  importanza  attuale,  mi  giova  non  per  tanto  osservare  ,  che 
cotesta  ipotesi  non  è  punto  sì  sragionevole,  quale  si  potria 
credere  a  prima  giunta,  e  P  analogia  permetterebbe  di  chia 
mare  a  di  lei  soccorso  alcuni  fatti  ,  il  cui  vero  valore  è 
forse  rimasto  nell’  obblìo  ,  per  la  sola  ragione  che  si  sono 
male  interpretati.  Il  sig.  Jarnesson  ,  di  Baltimora  ,  scoperta 
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in  una  pecora  la  carotide  ,  trapasso  il  vaso  con  un  ago  or¬ 
dinario  da  sutura  ,  provveduto  di  una  legatura  di  forma 
conica  ,  il  cui  capo  più  grosso  avea  circa  tre  lince  di  lar¬ 
ghezza,  e  recise  i  due  capi  di  questo  cono  di  tessuto  animale 
a  tre  linee  dalfarteria.  Sacrificato  l1  animale  il  vigesimo.se- 
condo  giorno ,  si  trovò  le  tonache  dell1  arteria  a  perfetto 
contatto.  Eguale  risultato  ebbe  la  stessa  esperienza  ripetuta 
sulla  carotide  di  un  cane  :  donde  l1  autore  .conchiude  a  che 
sarebbe  un  vero  perfezionamento  chirurgico  nella  cura  de¬ 
gli  aneurismi ,  il  trapassare  con  un  setone  di  pelle  di  daino 
l1  arteria  ,  in  luogo  di  farne  la  legatura  ».  Ho  saputo  dal  si¬ 
gnor  Chomet  ,  ora  chirurgo  primario  dello  spedale  di  Bor¬ 
deaux  ,  che  sperienze  consimili  ,  tentate  a  Val  de  Gràce  al 
cominciare  del  1829  ,  ebbero  pure  pieno  successo.  Il  Lem- 
beri  ,  che  pretendeva  guarire  le  ferite  delle  arterie  colla  su¬ 
tura  attorcigliata  ,  mise  in  pratica  il  suo  progetto  nelPanno 
1759,  alla  presenza  di  Hallowell ,  in  su  di  un  uomo  adulto. 
Trapassate  le  labbra  della  ferita  arteriosa  con  un  ago  di 
acciaio  ,  e  circondata  l1  arteria  con  due  legature  di  aspet¬ 
tazione  (  P  una  sopra  ,  l1  altra  sotto  ,  delle  quali  però  non 
si  fece  alcun  uso)  P  operazione  ebbe  pienissimo  successo.  Chi- 
non  vede,  che  invece  di  aver  prodotto  la  semplice  agglu¬ 
tinazione  dei  bordi  della  ferita,  il  Lembert  avea  indotto  la 
chiusura  dell1  arteria  malata  ,  di  cui  intendeva  conservare  la 
permeabilità  ?  Epperò  valutevole  è  P  osservazione  dell1  As- 
marvi  ,  il  quale,  esaminata  con  esperienze  sopra  animali  vi¬ 
venti  P  operazione  precedente  ,  afferma  che  a  tutte  le  cu¬ 
citure  per  lui  tentate  conseguì  sempre  il  chiudimento  del 
vaso.  (  Gazette  medicale  N.°  48  ,  1 83o  et  N.°  1 ,  1 83 1  ). 

Osservazioni  e  riflessioni  sul  torcimento  delle  arterie  (  Sunto 
di  una  Dissertazione  inaugurale  della  Università  di  Berlino  , 
del  signor  C.  A.  Schrader.  —  Pochi  fino  ad  ora  erano  i  fatti 
che  militavano  a  favore  del  torcimento  delle  arterie  nell1  uomo 
per  poter  giudicare  di  tutti  i  vantaggi  ,  che  questo  metodo 
presenta  ,  comparativamente  alla  legatura.  Il  signor  Fricke  , 
chirurgo  dello  spedale  di  Amburgo  ,  ha  per  buona  ventura 


soddisfatto  a  questa’ bisogna.  Gli  sperimenti  da  esso  lui  tentali, 
e  che  noi  ci'ediamo  decisivi  ,  non  che  la  sua  opinione  sidia 
torsione  ,  si  leggono  in  una  dissertazione  inaugurale  sostenuta 
il  14  giugno  p.  p.  all1  Università  di  Berlino  dal  sig.  Schrader $ 
dissertazione,  che  il  sig.  Petit  si  propone  di  pubblicare  tra  breve 
voltata  in  francese,  e  di  cui  ,  mercè  la  gentilezza  di  questo 
medico,  possiamo  anticiparne  i  punti  principali.  Ecco  le  osser¬ 
vazioni  riferite  dallo  scrittore  alemanno. 

Ossidazione  i.a  Un  vecchio  di  69  anni,  ebbe  amputato  cir¬ 
colarmente  il  braccio  destro  per  carie,  che  interessava  l1  arti- 
colazione  omero-cubitale.  La  brachiale  e  tre  grossi  rami  va¬ 
scolari  davan  sangue.  Afferrata  la  brachiale  con  mollette 
a  susta  ,  e  trattane  fuori  della  ferita  ben  quattro  o  cinque  li¬ 
nee  5  con  altre  mollette  si  diè  mano  a  staccarla  dal  tessuto 
cellulare  circostante  e  a  fermarla  a  livello  della  ferita,  acciò 
la  torsione  non  si  estendesse  aldilà  della  porzione  sporgente: 
appresso  la  si  torse  per  dieci  volte  ;  il  che  bastò  a  romperla, 
tra  le  due  mollette  :  ella  non  diede  più  goccia  di  sangue.  I 
rami  muscolari  tirati  fuori  dal  fondo  della  ferita,  vennero  iso¬ 
lati  e  torti,  parte  colle  mollette  ,  parte  colle  dita,  senza  ba¬ 
dare  a  limitarne  i  torcimenti  :  il  sangue  venne  per  tal  modo 
fermato  all1  istante.  Il  capo  contorto  della  brachiale  pre¬ 
sentava  un  cono,  il  quale  ribalzava  sopra  la  carne  ad  ogni 
pulsazione  del  cuore.  Quattro  ore  dopo  l1  operazione  soprav¬ 
venne  un1  emorragia  ,  che  si  cercò  di  arrestare  col  mezzo  di 
spugne  inzuppate  d1  acqua  fredda  ;  se  non  che  non  corsero 
due  ore  ,  che  ,  nuovo  sangue  in  copia  fece  cadere  le  spugne. 
Allora  vedemmo  che  il  sangue  sgorgava  da  un  foro  situato 
dal  lato  interno  dell1  arteria  brachiale  :  il  capo  ritorto  di  que¬ 
st1  arteria  era  ben  chiuso  e  si  sollevava  al  disopra  della  ferita 
a  ogni  battere  del  cuore:  si  legò  l1  arteria  brachiale;  le  altre 
non  mandaron  sangue.  Questo  accidente  non  si  vuole  attribuire 
alla  torsione  ,  ma  si  bene  al  metodo  difettoso  impiegato  a  pra¬ 
ticarla  ,  vale  a  dire,  alPaversi  fermato  l1  arteria  colle  mollette, 
a  margini  taglienti  :  le  quali,  nel  punto  a  cui  fan  presa,  rom¬ 
pono  le  tre  tonache  del  vaso. 

Ossidazione  2.a  —  Il  17  dicembre  dello  ttcsso  anno,  un 


uomo  ili  32  anni,  ebbe  amputata  la  gamba  sinistra, .a  tre  tra¬ 
versi  di  dito  sotto  il  ginocchio,  per  frattura  coraminutiva,  com¬ 
plicata  con  piaga  cancrenosa.  Si  fece  prova  della  torsione  sulla 
poplitea  e  sopra  tre  rami  muscolari.  Tirata  fuori  della  ferita 
la  poplitea  per  quattro  a  cinque  linee  la  mercè  di  un  pajo  di 
mollette,  e  con  altro  pajo  isolatala  dai  tessuti  circomposti  , 
la  si  torse  per  ben  dieci  volte  fino  a  romperla,  senza  badare 
a  circoscrivere  la  torsione  ;  il  sangue  si  fermò  5  il  capo  del 
vaso  avea  la  forma  di  un  cono  sodo  ,  contorto  a  modo  di  spi¬ 
rale  ,  formato  dagli  avanzi  deir  arteria  rotta:  il  qual  cono  al- 
zavasi  sopra  la  ferita  a  ogni  battuta  di  cuore.  I  rami  vennero 
ritorti  cinqùe  volte  5  il  che  bastò  a  romperne  le  membrane. 
Ravvicinatine  i  margini,  si  riunì  la  ferita  per  prima  intenzione 
col  mezzo  di  listerelle  di  cerotto  adesivo  ,  e  con  acconcia  fa¬ 
sciatura;  se  non  che,  sopraggiunta  la  suppurazione  e  la  necrosi 
alla  tibia,  si  dovette  rinunziare  alla  riunione  immediata;  la 
ferita  si  cicatrizzò  per  seconda  intenzione. 

Osservazione  3.a  —  Il  i.°  del  i83o,  un  operajo  di  59  anni, 
ebbe  amputata  lagamba  sinistra,  quattro  traversi  di  dito  sotto 
il  ginocchio,  percarie  al  tarso  e  alPestremità  inferiore  della  tibia 
e  della  fibula.  Debolissimo  era  cotestui  ,  e  bersagliato  da  feb¬ 
bre  etica,  L1  amputazione  fu  fatta  in  modo,  che  le  ossa  potes¬ 
sero  essere  ricoperte  dalle  carni  e  dalla  cute  del  polpaccio. 
Le  tre  grosse  arterie  che  s1  incontrano  in  questo  punto  , 
vennero  contorte  ,  come  nel  caso  precedente  ;  e  contorti  ven¬ 
nero  dappoi  tre  rami  muscolari,  per  cinque  volte,  senza 
però  andare  fino  alla  rottura  delle  tonache.  I  capi  delle 
arterie  assoggettate  al  torcimento ,  offrivano  gli  stessi  feno¬ 
meni  notati  nell1  altre  osservazioni.  Il  secondo  giorno  dal- 
l1  operazione  la  ferita  andò  in  cangrena  ;  il  polso  si  fece 
celere  e  debole.  L'ammalato  sentiva  acuto  dolore  alla  regione 
precordiale;  si  tese  Paddomine,  e  uscivano  involontariamente  le 
fecce.  Il  quarto  dì  la  gangrena,  oltrepassava  i  limiti  della  ferita; 
il  malato  era  moribondo,  aveva  gli  occhi  socchiusi,  i  polsi 
deboli  ,  appena  sensibili ,  delirava  :  al  medicare  la  ferita  si 
ebbe  leggiera  emorragia  dai  vasi  muscolari  ,  che  venne  arre¬ 
stata  mediante  stuelli  di  filacce.  L1  infermo  morì  nel  sesto  "ior- 


no.  —  Autopsia.  Nò  col  dito  ,  nè  colla  vista  ,  si  gingncva  a 
scovrire  ,  alla  superficie  della  ferita  ,  i  capi  delle  arterie  con¬ 
torte.  Dissecata  l’arteria  dall’ anguinaglia  sino  alla  ferita  ,  ad 
un  quarto  di  pollice  sopra  l1  ultima,  esaminammo  la  poplitea, 
laddove  dispensa  i  tre  rami,  che  erano  stati  tagliati  nell1  ope¬ 
razione.  Questi  tre  rami  erano  duri  e  convertiti  in  legamento; 
eglino  stavano  fortemente  saldali  alle  parti  vicine,  e,  per  un 
mezzo  pollice  circa,  la  poplitea  aderiva  alli  tessuti  circomposti: 
la  tonaca  cellulosa  di  quest1  arteria  era  rosso-pallida  pel  trailo 
di  t  re  pollici.  Aperto  longitudinalmente  il  detlo  vaso,  si  vide 
che  i  tre  rami  contorti  erano  chiusi  e  convertiti  in  legamento 
fino  alla  loro  inosculazione  colla  poplitea  :  un  grumo  sodo  , 
lungo  un  pollice  e  mezzo,  riempiva  tutto  il  lume  di  quest’ar¬ 
teria  :  esso  grumo  era  per  intiero  accollato  alla  tonaca  interna 
per  linfa  plastica,  e  si  pure  aderiva  all’origine  dei  rami  obli¬ 
terati  :  due  pollici  al  di  là  del  grumo  ,  la  tonaca  interna,  era 
pili  ispessita  ,  più  forte,  e  di  color  rosso-pallido.  11  rimanente 
del  vaso  non  differiva  in  nulla  da  quello  del  lato  opposto  : 
nulla  d’innormale  all’aorta  e  al  cuore. 

Osservazione  4-a  —  Ad  un  operajo  di  3o  anni,  il  16  marzo 
i83o,  venne  circolarmente  amputata  la  coscia  sinistra,  quattro 
dita  traverse  sotto  il  gran  trocantere.  Sei  mesi  prima,  con 
una  miscela  di  spirito  di  vino  e  di  gomma  lacca  bollente , 
si  era  scotato  la  gamba  sinistra  e  1’  estremità  inferiore  della 
coscia.  Accolto  nello  spedale,  alla  prima  vista,  trovammo 
la  tibia  e  la  fibula  dinudate  e  corrose  in  tutta  la  loro  lun¬ 
ghezza  ;  il  legamento  capsulare  dell’  articolazione  era  aperto, 
e  cariati  i  condili  del  femore.  L’infermo,  travagliato  da 
febbre  etica  e  da  acuti  dolori,  desiderava  egli  stesso  l’am¬ 
putazione.  Le  arterie  crurali  superficiali  e  profonde,  come 
pure  quattro  rami  muscolari,  mandavano  sangue.  Si  fece  la 
torsione  della  crurale  superficiale  fino  a  romperla  ;  e  la  pro¬ 
fonda  ed  i  rami  suddetti  si  torsero  cinque  volte  :  il  sangue 
cessò  di  stillare.  Il  capo  della  crurale  contorta  offriva  i  fe¬ 
nomeni  delle  precedenti  osservazioni.  Mediante  liste  di  cerotto 
adesivo  e  con  adatta  fasciatura  si  tenne  uniti  i  margini  della 
ferita.  Nei  primi  di  dall’  operazione,  sensibile  era  il  miglio- 
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lamento  ,*  la  ferita  volgeva  al  cicatrizzamento  e  si  avea  spe¬ 
ranza  di  salvar  l1  ammalato  ;  ma  il  sesto  giorno  ,  soprav¬ 
venne  diarrea  colliquativa  5  la  febbre  etica  si  fece  più  ar¬ 
dita  ,  con  dolori  e  tensione  all1  addomine ,  sussulti  di  ten¬ 
dini  e  delirio  ;  i  quali  accidenti  andarono  mano  mano  ag¬ 
gravandosi  ,  sì  che  il  dì  27  marzo  spirò  — .  Autopsia.  Pol¬ 
moni  ripieni  di  tubercoli  5  fegato  voluminoso  ,  duro  e  pal¬ 
lido  ;  sani  gli  altri  organi.  L’  esame  dell1  arto  mutilato  ha 
offerto  quanto  segue:  il  capo  torto  dell1  arteria  crurale  era 
intimamente  unito  colle  parti  vicine  per  un  pollice  $  non 
iscorgevasi  traccia  dei  giri  di  torsione,  L1  apertura  dell1  ar¬ 
teria  era  sodamente  turata  da  una  valvula ,  o  piuttosto  da 
una  specie  di  cappuccio  formato  dalla  cellulosa  allungata  dai 
torcimenti,*  il  cono,  a  forma  di  spirale,  era  già  riassorbito. 
Non  si  ebbe  a  rilevare  che  il  rimanente  della  tonaca  cel  • 
luiosa  diversificasse  da  quella  del  lato  opposto  5  un  grumo 
di  linfa  plastica  ,  alla  cui  estremità  potevansi  vedere  le  la¬ 
cinie  delle  membrane  rotte,  riempiva  il  tubo  arterioso  per 
lo  tratto  di  tre  linee,  ed  era  agglutinato  alla  tonaca  interna 
ed  alla  valvula  di  cui  si  è  parlato.  Al  disopra  di  questo 
grumo ,  nella  lunghezza  di  un  pollice  ,  la  tonica  interna 
era  rossiccia,  trasversalmente  pieghettata,  più  ispessita  e  più 
forte.  La  dissezione  della  crurale  profonda,  offrì  le  stesse 
cose  ,  salvo  che  il  grumo  di  linfa  plastica  non  era  più  lungo 
di  una  linea.  Le  vene ,  che  pure  si  avea  avuto  la  precau¬ 
zione  di  torcere ,  erano  infiammate  e  piene  di  pus. 

Osservaz.  5.  —  Il  19  aprile,  un  giovane  di  26  anni  dovette 
sottostare  all1  amputazione  della  gamba  destra  ,  quattro  dita 
traverse  sotto  al  ginocchio  ,  per  frattura  comminutiva  dell1  e- 
stremità  inferiore  della  tibia  e  della  fibula  :  l1  astragalo  era 
pure  fratturato,  e  vi  aveva  lussazione  del  piede  alfindentro. 
Nacque  la  gangtena  ,  però  limitata  alla  parte  di  mezzo  della 
gamba.  La  torsione  della  poplitea  e  di  qualche  ramo  musco¬ 
lare,  arrestò  il  sangue.  Si  riunì  la  ferita  con  listerelle  ,  ecc. 
Non  si  ebbe  emorragia  secondaria,  uscì  un  piccolo  frammento 
di  tibia  cariato  ,  e  quattro  settimane  dopo  l1  amputazione,  la 
ferita  era  quasi  del  tutto  cicatrizzata. 


Oss,  6.  lì  20  aprile  si  amputò  la  gamba  sinistra  ad  una 
giovane  di  20  anni  ,  di  debolissima  costituzione  ,  per  frat¬ 
tura  della  tibia  e  dell’estremità  della  fibula  ,  complicata  da 
piaga,  venuta  in  seguito  di  suppurazione  abbondante  ,  che 
avea  spossato  1’  infermo  a  tale  di  mettere  la  sua  vita  in  peri¬ 
colo.  Le  arterie  tibiali  anteriore  e  posteriore  furono  contorte 
come  ne1  casi  precedenti ,  e  sì  pure  si  torse  qualche  ramo 
muscolare.  Cessò  adatto  lo  stillicidio  del  sangue.  Non  soprav¬ 
vennero  accidenti  secondarii  5  a  capo  della  terza  settimana,  la 
ferita  era  quasi  pienamente  rammarginata  (1). 

Oss.  'j.  Nell’ospitale  d’Amburgo  venne  trasportato  un  uomo 
di  60  anni,  per  frattura  della  gamba  sinistra,  con  compli¬ 
cazione  di  ferita  :  fratturato  era  pure  il  braccio  dallo  stesso 
lato.  La  fibula  e  la  tibia  ,  il  cui  frammento  superiore  aveva 
forate  le  parti  molli  ,  erano  rotte  in  molti  pezzi  alle  loro 
parti  di  mezzo.  Fratta  altresì  era  la  testa  della  fìbula  ,  e 
ne!  ginocchio  era  uno  spandimento  sanguigno  considerabile. 
Erano  corse  sei  ore  dall’entrata  del  malato  nell’ospedale,  che  si 
amputò  la  coscia  alla  metà  del  femore,  col  coltello  di  Gracft \ 
chiamato  blatmessei\  Ritorte  la  crurale,  e  cinque  rami  mu¬ 
scolari,  non  che  le  vene,  si  riunì  la  ferita  per  modo  da  ot¬ 
tenere  la  cicatrice  per  prima  intenzione.  Non  si  ebbe  emor¬ 
ragia.  Il  3o  aprile  l’ammalato  era  prostrato  di  forze:  moiq 
delirando*  —  Autopsia.  Polmoni  pieni  di  tubercoli  ;  sani 
tutti  gli  altri  organi.  L’orifizio  dell’arteria  assoggettata  alla 
torsione, "era  sodamente  chiuso  da  una  valvula  formata  di  cel' 
lulare.  Dall’  estremità  contorta,  l’arteria,  pel  tratto  di  oltre 
un  pollice  ,  aderiva  alle  parti  circostanti  per  mezzo  di  linfa 
coagulata.  Nella  lunghezza  di  due  pollici,  la  membrana  cellu¬ 
losa  era  rossa,  più  densa  e  più  consistente.  Aperto  longitu¬ 
dinalmente  il  tubo  arterioso  ,  si  vide  che  all’  estremità  del 
capo  sommesso  al  torcimento  ,  le  tonache  interna  e  media  , 
simili  a  pieghe  membranose,  erano  rotte  ,  e  separate  dalla 


(1)  In  tutti  rjucsti  casi  si  tentò  la  riunione  immediata. 
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tonaca  cellulosa  per  lo  spazio  di  tre  linee  ,  e  ravvolte  in  sé 
stesse  al  di  dentro  dell’  arteria.  Queste  tonache  erano  unite 
e  accollate  tra  loro  da  linfa  plastica.  Lo  spazio  compreso  tra 
la  valvula  esterna  e  le  membrane  interna  e  media  rovesciate, 
era  riempiuto  di  linfa  della  stessa  natura.  Un  grumo  sangui¬ 
gno  ,  lungo  quasi  due  pollici  ,  riempiva  pressoché  compiuta- 
mente  il  tubo  deir  arteria  ;  meno  spesso  verso  la  sommità  , 
diveniva  filiforme  ,  ed  era  unito  alla  tonaca  ed  alla  valvula 
interna  da  linfa  plastica. 

Dichiarato  il  meccanismo  del  chiudersi  le  arterie  per  opera 
del  torcimento  ,  P  autore  espone  i  diversi  processi  messi  in 
uso  per  praticare  questa  operazione.  Ecco  come  descrive 
quello  usato  dal  sig.  Eriche ,  d’  Amburgo  ,  al  quale  dà  il 
nome  di  processo  di  Friche.  Comunque  differisca  di  poco  da 
quello  del  sig,  Amussat  (che  a  noi  pare  non  pertanto  preferibile) 
gioverà  tuttavolta  farlo  conoscere,  poiché  alla  sua  pratica  deb- 
bonsi  i  felici  risultamene  di  cui  si  è  parlato  in  quest’articolo. 

Nei  primi  nostri  sperimenti  ,  dice  il  signor  Sclirctder  ,  se¬ 
guimmo  il  metodo  del  sig.  Amussat  ;  se  non  che  avvedutici, 
che  quattro  o  cinque  giri  di  torsione,  bastavano  per  arre¬ 
stare  il  sangue  delle  piccole  arterie,  rinunciammo,  per  que¬ 
ste  arterie  ,  al  processo,  che  consiste  a  rompere  le  tre  mem¬ 
brane  (1).  Noi  rinunziammo  altresì  a  fermare  il  vaso  colle 
mollette  o  colle  dita  prima  di  storcerlo,  poiché  le  nostre 
esperienze  sul  cadavero  ,  e  l1 2  esame  delle  arterie  ricorte  sul 
P  uomo  vivo,  non  ci  provarono  ,  che  il  torcimento  si  esten¬ 
desse  al  di  là  della  superficie  della  fei  ita  ,  o  al  di  là  del 
punto  in  cui  l’arteria  è  ancora  a  contatto  delle  parti  vici¬ 
ne  (2), 


(1)  di  signor  Amussat  non  opera  mai  altrimenti  sui  rami  ar - 
leriosi. 

(2)  Cosa  importantissima  è  di  tener  fisso  il  capo  delP  arte - 
teria  con  altre  mollette  o  colle  dita  ,  soprattutto  se  dessa  è 
grossa.  Non  pigliando  questa  precauzione ,  il  torcimento  va  più 
iti  là  del  bisogno  3  i  filamenti  nervosi  e  il  tessuto  cellulare  che 
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Inoltro ,  per  fermare  l’arteria  si  à’ichiede  l’opera  di  un 
ajulo  ,  attesoché  colle  mollette  a  susta,  comunque  abbiasi  giu» 
statuente  afferralo  il  vaso  ,  non  potrà  esservi  ritenuto  ,  e 
sfuggirà  dalle  branche  delle  mollette  al  volerlo  torcere  e 
prima  l’  operazione  sia  terminata  (Q. 

Per  torcere  le  arterie  ci  serviamo  di  mollette  ordinarie  , 
coll* 1  avvertenza  ne  siano  in  pronto  diverse  ,  onde  servirsene 
all’  uopo.  Poco  ci  cale  che  siano  o  no  provvedute  di  un 
ordigno  atto  a  tenerle  chiuse  :  la  larghezza  della  punta  delle 
branche,  varia  da  una  sino  a  quattro  o  sei  linee  e  ciò.  in 
proporzione  del  diametro  dell1  arteria  ,  che  s’intende  di  tor¬ 
cere.  Il  torcimento  si  fa  diversamente  ,  secondo  che  il  san¬ 
gue  esce  da  una  grossa  o  da  una  piccola  arteria. 

i.°  Le  grosse  arterie  ,  p,  e.  la  crurale,  la  brachiale,  la  po- 
plitea  si  pigliano  colle  pinzette  ordinarie,  a  qualche  linea  al 
di  sopra  della  loro  estremità  ,  e  si  tirano  per  ben  quattro 
o  cinque  linee  fuori  della  carne:  ciò  fatto  si  affida  le  pin¬ 
zette  ,  che  tengono  afferrata  1’  arteria,  alla  mano  sinistra  ,  e 


circondano  il  caso  vengono  stiracchiali  e  rotti  5  V  operazione 
riesce  più  dolorosa  e  può  essere  susseguita  da  infiammazione. 
Oltre  di  ciò ,  se  assai  davvicino  oda  ferita  s ’  incontra  una  col¬ 
laterale ,  potrebbe  questa  venirne  lacerata,  dalla  torsione  ,  come 
ci  è  accaduto  di  veder  soventi ,  allorché  il  signor  Amussat 
faceva  gli  sperimenti  sugli  animali.  (  Petit  ) 

(1)  Noi  abbiamo  veduto  diversi  chintrgi  torcere  le  arterie 
colle  mollette  dell’  Amussat  senza  aver  bisogno  d’ajuto.  Difatli, 
queste  mollette  sono  costrutte  di  tal  modo  ,  che  tosto  chiuse 
ritengono  stabilmente  la  parte  di  arteria  afferrala  tra  le  bran¬ 
che.  Ciò  che  ha  tratto  in  errore  il  signor  Schrader  si  è,  che 
queste  mollette  vennero  rappresentate  da  Froricps  nelle  sue  ta¬ 
vole  di  chirurgia  ,  siccome  aventi  una  semplice  molla  o  sol¬ 
tanto  un  corsojo.  Il  sig ,  Vilardebo  è  il  solo  che  le  abbia 
fatte  disegnare  giustamente  in  una  tesi  sulla  torsione.  ( Parigi 
aprile  i83o  ).  (  Petit). 
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con  altre  pinzette  abbrancate  dalla  mano  destra  ,  si  separa 
l’estremità  del  vaso  ,  che  si  trae  all’  infuori  delle  parti  cir^- 
costanti  ,  respingendole  in  verso  l1  alto  o  il  basso  ,  secon¬ 
do  che  P  apertura  dell1  arteria  volge  all1  una  o  all1  altra 
di  queste  direzioni.  In  questo  genere  di  torcimento  vuoisi 
colle  dita  della  mano  sinistra  stringere  con  forza  le  branche 
delle  pinzette ,  in  modo  che  lo  strumento  possa  aggirarsi  in¬ 
tra  le  dita  di  questa  stessa  mano  ,  come  entro  un  ben  ag¬ 
giustato  anello  ,  perciocché  se  nelP  atto  del  torcere  non  si 
preme  con  forza  le  branche  delle  pinzette,  Parteria  sfugge  , 
e  si  è  obbligato  di  ricominciare  l1  operazione  (i).  Vuoisi  gi¬ 
rare  le  pinzette  in  modo  da  non  scostarsi  dall1  asse  longi¬ 
tudinale  del  vaso.  Il  torcimento  deve  andare  fino  a  rompere 
la  porzione  abbrancata  d’arteria.  Otto  o  nove  giri  ordina¬ 
riamente  bastano  ,  perocché  non  v1  ha  dubbio,  che  in  allora 
la  valvula  esterna  sia  formata  di  un  numero  suffìcente  di 
spirali ,  che  la  facciano  atta  a  resistere  all1  urto  del  sangue. 
Non  praticando  in  sulle  grosse  arterie  che  un  certo  numero 
di  torcimenti ,  si  corre  rischio  di  veder  rinascere  P  emorra¬ 
gia  ;  imperocché  le  spirali,  non  essendo  abbastanza  sode,  né 
in  numero  suffìcente  ,  dopo  alcune  battute  di  cuore  si  sciol¬ 
gono;  l’orifizio  dell1  arteria  rimane  aperto,  e  il  sangue,  non 
incontrando  ostacolo  al  suo  corso,  esce  fuori,  a  meno  non 
sia  arrestato  dalla  formazione  di  un  grumo. 

2,°  Trattandosi  di  piccole  arterie  ,  in  ragione  della  pic- 
ciolezza  del  loro  volume ,  o  si  torcono  semplicemente ,  op- 


(i)  Tutti  quelli  che  conoscono  le  pinzette  del  signor  Amussat 
converranno  che  desse  sono  più  facili  a  maneggiarsi  di  quelle 
di  cui  fa  qui  parola  V  autore.  f/"'  ha  pure  delle  pinzette  del 
sig.  Fricke  ,  le  quali  ,  a  una  delle  branche  ,  sono  guernite  di 
una  punta  che  s ’  impegna  in  un  fòro  praticato  nella  branca  op¬ 
posti i,  e  che  è  destinato  a  tenerle  chiuse.  R  signor  King  ha 
di  recenti  inventalo  un  apparecchio  ,  mercè  cui  il  torcimento 
si  fa  per  mezzo  di  una  molla  adattata  alle  pinzette .  (Petit. 
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pure  fino  alla  rottura  delle  loro  membrane  :  cinque  o  sei 
torcimenti  bastano  ad  arrestare  il  sangue  dalla  toracica.  Bi¬ 
sogna  isolare  e  dalle  parti  circostanti  trar  fuori  con  dili¬ 
genza  queste  piceiole  arterie.  Vi  vuole  destrezza  ed  abitudi¬ 
ne  per  pigliare  ed  isolare  una  picciola  arteria.  Se  ne  viene 
più  facilmente  a  capo,  pigliando  in  un  con  essa  la  porzione 
di  muscolo  entro  cui  sta  nascosta ,  e  traendola  a  sé  colle 
pinzette.  Tosto  scoverto  il  lume  del  vaso  ,  vuoisi  per  così 
dire  disotterrarlo  dalle  parti  molli,  trarlo  fuori  e  torcerlo, 
come  si  è  detto  poc'anzi.  Se  l’arteria  divisa  è  situata  a  tanta 
profondità,  che  non  si  possa  conoscere  la  situazione  della  sua 
boccuccia,  che  dal  sangue  che  ne  esce,  bisogna  torcerla  nel 
modo  seguente:  si  rechi  le  pinzette  nel  punto  da  cui  spic¬ 
cia  il  sangue  ,  c  con  questo  strumento  si  afferri  e  si  torca 
1'  arteria,  in  un  colle  parti  circomposte  ;  se  la  profondità 
della  ferita  permette  di  introdurre  altre  pinzette  ,  con  que¬ 
ste  ultime  y  si  pigli  ,  sotto  le  prime  pinzette  ,  le  carni  e 
r  arteria  in  esse  nascosta  ,  indi  si  proceda  a  torcerla  sola  ,  o 
con  quanto  meno  si  può  di  parti  straniere  :  il  torcimento 
praticato  di  questo  modo  ,  non  va  esente  da  dolori  ;  però 
Pesperienza  ha  provato,  che  si  arresta  Temorragia  con  eguale 
sicurezza  ,  come  operando  sopra  un'  arteria  isolata  (i) 

Dappoi  otto  mesi ,  in  tutte  le  grandi  operazioni  che  si  sono 
fatte  nello  spedale  di  Ambnrgo ,  e  non  furono  poche  ,  noi 
abbiamo  praticato  il  torcimento  nel  modo  fin  qui  descritto, 
e  questo  processo  ci  è  meravigliosamente  riuscito  a  fermare 
le  emorragie  arteriose  (2). 

I  chirurghi  ,  che  confidano  nella  altrui  esperienza  e  nelle 
nostre  osservazioni ,  depongano  ogni  dubbio  intorno  alla  si¬ 
curezza  di  questo  metodo.  Dagli  effetti  del  torcimento  in  sul- 


(1)  Il  sii*.  Amussat  ha  soventi  dimostrato  ,  sopra  animali  vi¬ 
vi  ,  che  ogni  arteriuzza  ,  comunque  picciola  ,  si  lascia  isolare. 

(2)  Che  diranno  ora  que 1 2  chirurgi  che  pretendevano  il  tor¬ 
cere  le  arterie  potesse  riuscire  lulC  al  più  in  sui  cani  ? 
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l1  arteria  e  dai  cambiamenti  che  vi  opera  si  può  affermare, 
essere  desso  più  sicuro  della  legatura.  Infatti,  nella  legatura, 
per  non  parlare  di  altri  inconvenienti,  la  parte  di  arteria  che 
viene  circondata  e  stretta  dal  laccio,  viene  distrutta  dalla  sup¬ 
purazione,  dall'esulcerazione  o  dalla  cangrena;  e  soltanto  quando 
staccata  si  è  questa  parte,  pur  si  stacca  la  legatura.  Ora,  Te- 
sperienza  ha  mostrato,  che  la  suppurazione  o  l'esulcerazione 
possono  dilatarsi  facilmente  all*  intorno  ,  e  interessare  la  ci¬ 
catrice  ancor  recente  :  in  tal  caso  ,  niuno  vorrà  negare  che 
non  abbia  a  nascere  emorragia.  Aggiungasi,  che  di  sovente  la 
linfa  plastica  ,  che  serve  ad  unire  la  membrana  esterna  del- 
1'  arteria  colle  parti  vicine  e  a  renderla  più  forte,  viene  sup¬ 
plita  da  una  separazione  purolenta  ,•  dal  che  accade,  che  tutta 
la  porzione  di  arteria  ,  in  cui  ha  seggio  la  suppurazione  o 
l1  esulcerazione  ,  si  stacca  ,  e  se  il  sangue  non  è  punto  fer¬ 
mato  dal  grumo  interno,  inevitabile  riesce  l'emorragia.  Il  tor¬ 
cimento  è  più  sicuro  della  legatura  anche  perchè  non  lascia 
corpo  estraneo  nella  ferita,  donde  la  possibilità  di  curarla  per 
prima  intenzione.  Infatti,  sì  gli  antichi,  che  i  moderni  accer¬ 
tano  ,  che  la  sola  riunione  delle  ferite  può  arrestare  il  san¬ 
gue,  purché  le  boccuccie  delle  arterie  divise  vengano  coperte 
e  compresse  dalla  pelle  o  dai  muscoli. 

Già  diceva  Galeno  ,  che  la  semplice  sovrapposizione  della 
pelle  arrestava  il  sangue,  Bartolomeo  Maggi,  parlando  delle 
amputazioni  ,  dà  il  seguente  precetto  per  arrestare  il  san¬ 
gue  :  non  è  mestieri  di  applicare  che  poco  o  punto  di  cau¬ 
terio  per  fermare  il  sangue  ,  venendo  esso  ritenuto  dalla 
pelle  ,  che  cuopre  i  vasi.  »  Koch  (i)  ha  rimesso  in  uso  que¬ 
sto  modo  di  arrestare  il  sangue.  Vero  è  che  i  più  celebri 
dell1  arte  attestano  ,  non  bastare  la  sola  sovrapposizione  dei 
muscoli  e  della  pelle  a  ritenere  il  sangue  che  sgorga  da 
grosse  arterie  ;  ma  non  v1  ha  alcuno  ,  io  credo  ,  che  non 
convenga,  non  vi  contribuisca  d'assai.  Vuoisi  dunque  pre- 


(i)  V.  Walther  und  v.  Graefè  Journal  II.  2  ,  5,  349. 
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ferire  il  torcimento  alla  legatura,  sì  perchè  esso  offre  mag¬ 
gior  guarenzia  contro  l’emorragia  ,  e  si  perchè  ei  va  esente 
dagli  inconvenienti  inerenti  alla  legatura.  Infatti  ,  qual  altro 
mezzo  evvi  di  preferibile  e  più  speditivo  di  quello  ,  che 
permette  di  rimuovere  e  far  cessare  al  più  presto  possibile  ogni 
corpo  straniero  da  una  ferita  e  che,  ciò  stante,  si  può  sanare  per 
prima  intenzione  e  condurre  prestamente  a  cicatrice  ?  Ora  , 
il  filo  che  lega  P  arteria  tardando  più  o  meno  lungamente 
a  staccarsi ,  mai  non  permette  si  ottenga  ciò  che  i  chirurgi 
chiamano  riunione  per  prima  intenzione ,  massime  se  siansi 
allacciate  molte  arterie  5  nel  qual  caso  le  legature  irritando 
le  ferite,  inducono  la  suppurazione  ed  inevitabile  addiviene 
P  esulceramento  delle  arterie  legate.  Spesso  egli  è  pure  di 
alta  importanza ,  il  non  lasciare  corpo  straniero  nella  fe¬ 
rita  ,  quando  coll1  irritare  potrebbe  esser  causa  di  gravi  ac¬ 
cidenti  :  serva  di  esempio  la  necessità  di  legare  le  arterie 
epiploiche  e  mesenteriche  tagliate  in  una  operazione  5  ri¬ 
messo  l1  epiploon  o  il  mesenterio  nell1  addomine  ,  si  avrà  ra¬ 
gione  di  temere,  che  le  legature  accendino  infiammazione  e 
suppurazione  nel  peritoneo  $  quando  che,  impiegando  il  tor¬ 
cimento  ,  ognun  vede  che  il  malato  non  sarà  esposto  ad 
alcun  accidente.  Aggiungasi,  se  la  ferita  va  a  cicatrice,  ri¬ 
tenendo  dentro  di  sé  la  legatura,  la  possibilità  che  Parteria 
putrefatta  induca  un1  ulcera  profonda  e  di  cattiva  natura. 
Vero  è  che  chirurgi  di  gran  nome,  mantengono  ai  nostri  dì, 
potersi  senza  pericolo  lasciare  la  legatura  nella  ferita,  e  an¬ 
dar  questa  a  cicatrice  per  prima  intenzione  ,  purché  si  abbia 
cura  di  tagliare  i  due  capi  del  filo  presso  il  nodo.  Lawrence  (1), 
autore  di  questo  metodo  ,  consiglia  di  servirsi  di  un  filo  di 
seta  finissimo  ,  sufficientemente  forte  :  ma  non  avrassi  forse 
a  temere  da  questo  metodo,  che  le  tre  tonache  arteriose  , 
strette  sì  fortemente  dal  filo  ,  si  rompano  e  ne  venga  emor- 


(1)  On  a  new  method  of  tying  thè  arteries.  Medie,  chirurgo 
transact.  Voi.  Vz  p.  i56. 
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ragia?  I  felici  successi  spacciati  dal  Lawrence  intorno  a  questa 
maniera  di  allacciatura  (i)  sono  intanto  in  opposizione  alla 
massima  fortificata  dall1  esperienza,  che  qualunque  corpo  stra¬ 
niero  in  una  ferita  viene  tosto  o  tardi  espulso  dalla  suppura¬ 
zione  5  il  perchè  noi  non  lo  crediamo  preferibile  agli  altri 
mezzi. 

Ma  questi  non  sono  i  soli  inconvenienti  della  legatura.  Qual¬ 
che  volta  la  legatura  staccasi  più  tardi,  ragion  per  cui  la  fe¬ 
rita  in  qualche  caso  guarisce  prima  della  caduta  del  laccio  ; 
circostanza  dannosissima  ,  massime  se  novelle  \egetazioni  car¬ 
nose  ,  nascenti  dal  tronco  dell1  arteria  ,  vengano  a  intromet¬ 
tersi  nella  legatura  s  la  quale  non  può  allora  togliersi  senza 
tema  d1  emorragia  ,  mentrechè  lasciata  entro  la  ferita  ,  può 
esser  causa  di  ulcera  fistolosa  di  cattiva  natura.  Non  con¬ 
viene  adunque  nè  togliere  violentemente  la  legatura  ,  nè  la¬ 
sciarla  entro  la  ferita.  Per  far  cadere  più  presto  in  mortifi¬ 
cazione  la  parte  legata,  bisogna  stringere  un  poco  più  il  filo, 

p  servirsi  della  macchina  inventata  dal  celebre  King ,  mercè 
cui  si  può  ritirare  a  poco  a  poco,  senza  timore  di  emorragia, 
le  legature  che  restano  troppo  lungamente  nella  ferita  ,  le 

quali  tutte  precauzioni  tornano  inutili  nel  torcimento  delle 

arterie. 

Per  torcere  le  arterie  non  si  ha  bisogno  di  ajuto,  il  che, 
secondo  noi ,  é  di  gran  vantaggio.  Un  chirurgo  mancante  di 
soccorso  straniero  ,  ma  che  sappia  praticare  questo  metodo  , 
può  da  sé  solo  fermare  qualunque  specie  di  arteriosa  emorra¬ 
gia,  purché  gli  venga  fatto  di  afferrare  la  boccuccia  del  vaso 
che  dà  sangue.  Si  sa  come  spesso  il  chirurgo  privo  di  abile 
ajuto,  sia  astretto,)  per  fermare  un’emorragia,  di  afferrare 
egli  stesso  Porteria,  di  tenerla  fissa,  passarvi  il  laccio  e  strin¬ 
gerlo  5  il  che,  a  dir  vero,  egli  può  fare  se  provvisto  di  pin¬ 
zette  a  susta,  ma  però  con  molte  maggiori  difficoltà,  che  non 
incontrerebbe  se  assistito  dall1  opera  di  un  ajuto. 


(a)  Fraenkel.  De  laqucis  arteriarum  ,  de  lìgationìs  inservkn - 
tiius  prope  ad  nodum  revinclum  resecandis.  Bonn.  1821. 
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È  giuoco  forza  convenire  ,  che  il  torcimento  ,  soprattutto 
delle  piccole  arterie,  è  più  diffìcile  della  legatura  ;  tuttavolta 
praticando  il  metodo  da  noi  insegnato  ,  e  che  consiste  a  trar¬ 
re,  colle  pinzette  l1  arteria  fuori  della  ferita,  in  un  colle  parti 
carnose  che  la  contornano  e  la  nascondono  ,  a  afferrarla  con 
altre  pinzette  e  torcerla,  non  Rincontrerà  alcuna  difficoltà  in 
questa  operazione  (i). 

Egli  è  certo  che  il  torcimento  richiede  più  tempo  della  le¬ 
gatura,  quando  si  abbia  un  ajuto  per  praticare  quest’ ultima  ; 
dal  che  si  potrebbe  obbiettare  ,  se  diverse  arterie  mandan 
sangue  ,  che  maggiore  riescir  debba  la  perdita  fatta  dall1  am¬ 
malato  nel  primo  caso,  che  nel  secondo  :  ma  è  facile  rispon¬ 
dere  a  questa  obbiezione.  In  una  vasta  ferita,  come  per  esem¬ 
pio  ,  dopo  l1  amputazione  di  una  coscia,  o  la  estirpazione  di 
una  mammella,  sgorgando  sangue  da  gran  novero  di  arterie, 
due  chirurgi  possono  torcere  ad  un  tempo  tutti  i  rami ,  senza 
che  P  uno  sia  d1  impaccio  all’  altro.  Di  tal  modo  si  riesce  ad 
arrestare  più  presto  il  sangae  ,  che  col  mezzo  della  legatura 
coadj  ovata  da  un  assistente.  Se  P  operatore  non  ha  l1  ajuto  di 
altro  chirurgo,  noi  siamo  persuasi,  che  impiegherà  più  tempo 
a  fermare  il  sangue  colle  legature,  che  col  torcimento.  Il  tor¬ 
cimento  non  è  doloroso.  Mai  gli  ammalati  jlagnaronsi  di  queT 
dolori ,  tal  fiata  acutissimi  ,  che  soffrono  durante  la  legatura 
dell1  arteria. 

Due  volte  abbiamo  fatto  il  torcimento  delle  vene  ,  ed  ar¬ 
restammo  il  sangue  ,  comunque  non  v1  avesse  nè  rottura , 
nè  lacerazione  delle  membrane:  mai  notammo  che  fossero  più 
esposte  a  infiammarsi  e  suppurare  in  seguito  del  torcimeuto  j 
ma  pria  di  applicare  questo  metodo  alle  vene  con  altrettanto 
di  sicurezza  come  alle  arterie  ,  è  mestieri  far  di  molte  accu¬ 
rate  esperienze  ( Gazette  mèd ,  JV.°  5,  i83i  ). 


(3)  Se  V  autore  intende  parlare  della  legatura  quale  si  fa  ge¬ 
neralmente  ,  ha  ragione  di  dire  eh’  essa  è  piu  facile  del  torci¬ 
mento  ;  ma  se  non  vuoisi  legare  che  V arteria  isolata ,  essa  offre 
altrettante  difficoltà  ed  esige  anche  più  di  tempo* 


5jo 

Sopra  un  nuovo  metodo  di  curare  il  diabete  ,  sulla  causa 
prossima  del  medesimo ,  con  un  cenno  sull’uso  dell’  oppio] 
morìa  del  dott.  Tommaso  La  Russa,  Palermitano.  Palermo  1828. 
—  Sebbene  la  Memoria  del  dott.  La  Russa  sia  comparsa  in 
luce  sul  principio  dell1  anno  1828,  pure  1’  opinione  emessa 
dall1  autore  intorno  la  cagione  prossima  ,  ed  il  metodo  cura- 
tivo  di  una  malattia  ,  la  quale  oltre  di  essere  assai  rara,  non 
manca  di  essere  tuttora  oscura  nella  sua  vera  condizione  pa¬ 
tologica  ,  ci  ha  indotto  a  quivi  esporne  un  breve  cenno  per 
comune  intelligenza.  Prendendo  argomento  il  dott.  La  Russa 
da  due  fatti,  cerca  di  stabilire  una  dottrina,  che,  a  suo  giu¬ 
dizio,  ritiene  opposta  a  quante  sinora  sono  state  pubblicate. 

Trattasi  nel  primo  caso  di  una  donna  d1  anni  52  ,  di  tem¬ 
peramento  sanguigno,  soggetta  a  catarrali  affezioni,  e  a  febbri 
periodiche  guarite  le  une  ,  e  le  altre  con  opportuno  metodo. 
In  seguito  venne  presa  da  dolore  ai  lombi  ,  con  accresciuto 
stimolo  di  orinare,  il  quale  incomodo,  ritenutosi  dal  medico 
curante  d1  indole  convulsiva,  combattevasi  col  liquore  anodino 
dell1  Hoffmanno ,  Cresceva  intanto  il  profluvio  di  orina  ,  e  la 
sete  :  la  cute  era  secca  ,  aspra  ed  universale  la  smania  ,  per 
cui  il  medico  giudicò  trattarsi  di  un  diabete.  Per  tal  fine  si 
prescrisse  la  decozione  di  china  e  la  tintura  tebaica,  sotto  buso 
dei  quali  rimedj  faceransi  più  abbondanti  le  orine  ,  la  cui 
quantità  ascendeva  a  sedici  libbre  per  giorno,  e  perciò  molto 
superiore  a  quanto  introduceva  di  bevanda  nel  corpo.  Inutili 
divenivano  pure  ì  rimedj  astringenti ,  i  marziali  ,  i  sedativi  , 
ed  a  nulla  giovavano  i  cibi  nutrienti,  i  brodi  sostanziosi.  Tale 
era  lo  stato  della  paziente  mantenuto  da  sette  mesi,  allor-  ( 
quando  per  consulto  di  varj  medici  si  fece  ricorso  all1  oppio, 
ed  alla  dieta  animale.  Con  questo  metodo  scemavano  le  orine 
per  alcuni  giorni  ,  ma  non  già  i  fenomeni  morbosi  generali  , 
i  quali  persistevano  più  forti  :  oltredichè  nessun  effetto  più 
produceva  l1  oppio  stesso  ,  quand’anche  gradatamente  aumen¬ 
tato  ,  e  portato  alla  dose  di  due  dramme.  Fu  in  questo 
tempo,  in  cui  venne  chiamato  alla  cura  il  dott.  La  Russa : 
Suo  primo  scopo  fu  di  sospendere  l1  oppio  e  di  promovcre 
invece  le  ritardate  evacuazioni  di  ventre  con  dose  generosa 
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di  olio  di  ricino  ,  il  quale  produsse  diverse  scariche,  e  con 
sollievo.  Sospettando  il  medesimo  di  qualche  affezione  flo¬ 
gistica  ai  reni  ,  prescrisse  le  sanguisughe  alla  regione  lom¬ 
bare  ,  cui  tenne  dietro  rimarcato  vantaggio,  con  essersi  di¬ 
minuita  la  quantità  di  orina  ,  la  quale  non  oltrepassava  le 
sette  libbre  al  giorno,  ridottasi  in  seguito  a  sole  cinque.  Dopo 
cinque  giorni  prescrisse  una  nuova  dose  di  olio  di  ricino, 
ed  altrettante  sanguisughe,  con  mettere  la  paziente  all’uso 
dei  brodi  nutrienti.  La  tregua  ,  che  molto  prometteva,  cessò 
ben  presto:  per  essersi  aumentata  la  quantità  di  orina  ,  con 
associarsi  vomito  e  tenesmo.  Ricorse  pertanto  ad  un’  altra 
applicazione  di  sanguisughe  ai  lombi,  le  quali  estrassero  mag¬ 
giore  quantità  di  sangue  :  in  seguito  alla  quale  operazione 
scemavano  le  orine,  col  rendersi  il  peso  corrispondente  alle 
introdotte  bevande.  In  pari  tempo  scemavano  la  sete  ,  e 
gli  altri  sconcerti  morbosi,  con  accostarsi  le  funzioni  tutte 
allo  stato  normale.  Scorsi  ancora  sedici  giorni  di  trattamento 
curativo  venne  applicato  un  largo  vessicante  ai  lombi  ,  che 
rimase  per  qualche  tempo  aperto  ,  e  con  arrecare  sempro- 
più  vantaggio.  Dopo  trentanove  giorni  di  trattamento  cura¬ 
tivo  la  paziente  riebbe  la  perduta  salute. 

Da  questo  fatto  argomentò  il  dott.  La  Russa  che  facendosi 
il  diabete  sempre  più  grave  trattato  cogli  astringenti,  coi  cor¬ 
roboranti  ,  e  cogli  stimolanti,  stenica  era  la  natura  del  me¬ 
desimo  ,  ciò  che  egli  prova  dietro  il  vantaggio  conseguito  col 
metodo  debilitante. 

Oggetto  del  secondo  fatto  era  un  giovane  inglese,  col  quale 
il  dott.  La  Russa  faceva  viaggio.  Desso  aveva  anni  ventisette, 
di  gracile  costituzione  ,  di  temperamento  nervoso  ,  e  tormen¬ 
tato  da  otto  mesi  da  un  profluvio  orinoso  ,  acqueo ,  con  sete 
eccessiva  ,  dolore  ai  lombi  ,  pelle  secca,  prostrazione  di  forze, 
e  notabile  dimagramento.  Dopo  una  blennorragia  scomparsa,  raa- 
nifestossi  il  dolore  ai  lombi  ,  cui  non  tardò  a  seguire  il  fre¬ 
quente  stimolo  di  orinare.  Prima  di  quest’  ultima  affezione  5 
il  paziente  era  dedito  oltre  modo  ai  liquori  spiritosi,  alla 
birra  ,  ai  piaceri  della  tavola.  Per  consiglio  di  varj  medici 
usò  una  vigorosa  dieta  :  prese  una  quantità  di  rimedj  tonici; 


astringenti,  stimolanti,  bevande  acide  minerali,  la  canfora y 
l1  oppio.  Ma  tutto  senza  effetto  ,  in  quanto  che  più  forte 
insisteva  la  malattia.  Proseguendo  nell1  uso  dell1  oppio  a  dose 
generosa,  provava  notabile  diminuzione  di  sintomi  e  del  pro¬ 
fluvio  orinoso ,  a  segno  da  credersi  prossimo  alla  guarigione. 
Se  non  che  dopo  varj  giorni  facevasi  il  profluvio  maggiore 
di  prima,  ascendente  alla  quantità  di  quindici  libbre  nel  pe¬ 
riodo  di  ore  ?  c0n  associarsi  diversi  altri  fenomeni  mor¬ 
bosi.  In  questo  stato  il  doli.  La  Lussa  pren  leva  la  cura 
della  malattia  ,  contro  la  quale  prescrisse  tosto  l1  applica¬ 
zione  delle  sanguisughe  ai  lombi ,  in  seguito  alle  quali  sce¬ 
mavano  iti  quantità  le  orine.  Ristorava  le  forze  illanguidite , 
mediante  i  cordiali  più  energici.  Scorsi  nove  giorni  rinnovò 
le  mignatte  ai  lombi  ,  d1  onde  ottenne  rimarcato  vantaggio  , 
sendosi  diminuita  l1  orina,  la  sete,  il  calore  interno,  l’asprezza 
dalia  cute.  Malgrado  l1  ottenuto  sollievo,  rinnovaronsi  i  do¬ 
lori  alla  regione  dei  reni,  e  la  sete  ,  per  cui  replicò  le 
sanguisughe,  indi  prescrisse  un  semicupio,  sotto  del  quale 
poco  mancò  che  l1  ammalato  non  perisse  per  sopraggiunta 
lipolimia.  Sosteneva  intanto  il  medesimo  coi  brodi  sostanzio¬ 
si  ,  con  venire  in  tal  modo  richiamate  a  miglior  essere  , 
al  quale  tenne  dietro  un  sonno  pacifico ,  ristorante,  con  di¬ 
minuzione  dei  sintomi  tutti  generali  ,  e  locali.  Passati  però 
tre  giorni,  il  profluvio  orinoso  crebbe  in  quantità  maggiore 
di  prima  :  si  aumentò  la  sete  ,  la  fame,  con  accompagnarsi 
un  dolore  ai  test'coli  ,  ed  alle  glandolo  inguinali.  Per  la  qual 
cosa  replicò  le  sanguisughe  non  solo  alla  regione  lombare 
ma  ben  anco  allo  scroto,  con  manifesto  sollievo.  Le  orine  sce  ¬ 
mavano,  anzi  accostavansi  allo  stato  normale  :  lo  stato  ge¬ 
nerale  della  macchina  acquistava  in  seguito  miglioramento 
deciso,  il  quale  finì  colla  ricuperata  salute  del  paziente. 

Richiamando  il  dott.  La  Russa  in  questa  seconda  osser¬ 
vazione  le  cagioni  morbose  pregresse  ,  cioè  il  temperamento 
nervoso:  le  fatiche  sofferte  in  causa  dei  lunghi  viaggi:  l’a¬ 
buso  dei  liquori  spiritosi  :  la  soppressa  blennorragia ,  avendo 
tutte  agito  irritando  gli  organi  renali  ,  considera  la  malattia 
di  diatesi  /flogistica ,  e  perciò  guarita  ragionevolmente  col 
metodo  debilitante. 


Dalla  qualità  e  quantità  dell1  orina  evacuala  nell1  uno  e 
nell1  altro  caso  :  dai  sintomi  generali  e  locali  osservati  in 
amendue  >  ritiene  il  nostro  A.  trattarsi  di  un  diabete  cro¬ 
nico  zuccherino.  In  conferma  della  sua  opinione,  richiama  le 
esperienze,  ed  i  fatti  di  Cawleyt  di  Dobspn t,  di  Aiarabe  Ili, 
di  Nicolas ,  di  Guiclerille  ,  e  di  varj  altri  ancora  ,  i  quali 
mediante  analisi  chimica  hanno  verificata  l1  esistenza  della 
materia  zuccherina  nell1  orina  dei  diabetici. 

Passando  alla  cagione  prossima  del  male ,  dopo  di  avere 
riportate  le  sentenze  di  Areteo ,  di  Celso  ,  di  Bichtcr,  di  Cul¬ 
lai,  di  Hiiffelantl ,  di  Bollo ,  di  Frank  ritiene  non  essere 
ancora  abbastanza  palese  la  vera  condizione  patologica.  Con 
tutto  ciò  egli  è  di  avviso,  che  la  malattia  abbia  sede  negli 
organi  renali,  e  che  consista  in  una  lenta  flogosi  dei  me¬ 
desimi,  prodotta  da  qualunque  cagione  occasionale,  d'onde, 
per  effetto  di  stimolo  aumentato  ,  separasi  una  straordinaria 
quantità  di  orina,  sviluppandosi  anche  il  zucchero  contenuto 
nella  medesima.  A  sostegno  della  propria  opinione  richiama 
il  principio  generale,  che  stimolati  i  vasi,  ed  i  nervi  si 
aumentano  le  secrezioni.  Che  se  l1  orina  nel  diabete  non 
viene  elaborata  ,  come  rcndesi  necessario,  ciò  dipende  dalla 
condizione  patologica  dei  reni,  i  quali  non  potendo  tratte¬ 
nere  a  lungo  il  fluido  secreto,  lo  trasmettono  rapidamente 
alla  vesica.  Vuole  pure  il  nostro  A.  clic  la  materia  zucche¬ 
rina  si  effettui  per  parte  del  sangue  arterioso,  il  quale  nel 
privarsi  dell1  orina  ,  perde  anche  gran  parte  della  stessa  ma¬ 
teria,  o  principio  zuccherino.  Per  questa  ragione  tutte  le  altre 
funzioni  del  corpo  nei  diabetici  o  si  s  ospendono  o  si  alterano. 
Così  la  fame  ,  la  sete  eccessiva  derivano  dalla  morbosità  dei 
reni,  e  dalla  irritazione  destatasi  sugli  altri  visceri  ,  i  quali 
non  mancano  di  partecipare  alla  malattia,  sendosi  ritrovati  in¬ 
fiammati  dopo  morte. 

Ultima  parte  della  Memoria  del  nostro  autore  si  è  il 
modo  di  agire  dell’  oppio  nel  diabete.  Quivi  osserva  come 
questo  rimedio  venne  di  troppo  encomiato,  essendosi  attribuito 
al  medesimo  i  vantaggi  ottenuti  nella  cura  della  malattia. 
Ritiene  d'altronde  essere  per  lo  più  incerto,  e  sovente 
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dannoso.  Anzi  vuole  che  molti  diabetici  trattati  con  simile 
rimedio,  siano  morti  per  congestione  sanguigna  al  petto,  al 
capo.  Che  se  l1  oppio  giovò  talvolta,  ciò  avvenne  per  la 
sua  azione  stupefacientc  il  nervoso  sistema,  per  cui  questo 
diventa  insensibile  a  qualunque  impressione.  Pretende  ugual¬ 
mente  ,  che  il  diabete  guarito  ,  o  creduto  tale  coll1  uso 
dell1  oppio  ,  ritorna  ad  affliggere  c  recidiva  con  maggior 
forza  ,  e  furore.  Con  questi  princij  j  egli  vuole  che  sia 
stato  profìcuo  l1  oppio  nei  diabetici  curati  dal  prof.  Fran¬ 
ceschi  di  Lucca.  Dall1  essere  la  condizione  patologica  del  dia¬ 
bete  una  irritazione  negli  organi  renali  ,  e  per  tale  am¬ 
messa  pure  da  Aliberl ,  da  Raimann  e  da  altri,  ne  deduce 
la  conseguenza  ,  che  l1  oppio,  come  stimolante  ,  deve  accre¬ 
scere  ,  invece  di  scemare  la  malattia.  Male  dunque  a  pro¬ 
posito  opinavano  gli  antichi  ,  come  fa  la  maggior  parte 
dei  moderni ,  che  il  diabete  sia  una  malattia  astenica  ,  o 
spasmodica.  Ritenuto  pertanto  il  fondamentale  principio  , 
che  la  irritazione  ,  o  la  flogosi  abbia  ad  essere  la  ca¬ 
gione  prossima  del  diabete,  il  nostro  autore  dichiara  in¬ 
sussistente  il  passaggio  delle  bevande  inalterate  nei  reni  : 
falsa  l1  opinione  di  Darwin  sul  moto  inverso  dei  linfatici: 
falso  il  difetto  di  assimilazione  di  Dessault ,  di  Rollo ,  eco. 
Lo  sconcerto  delle  funzioni  non  è  che  un  effetto  seconda¬ 
rio  dello  stato  morboso  dei  reni,  piuttosto  che  del  vizio'  di 
assimilazione.  Non  sa  spiegare  il  nostro  autore  la  sete  in¬ 
saziabile  dei  reni  ammessa  da  Darei:  lo  sviluppo  dello  zuc¬ 
chero,  per  l’acido  urico,  in  senso  di  Huffeland:  e  ritiene  con 
P.  G.  Frank ,  che  gli  umori  assorbiti  per  mezzo  dei  lin¬ 
fatici  si  scaricano  ai  reni  ,  e  sono  convertiti  in  orina  , 
ma  in  modo  puramente  secondario.  Conclude  finalmente  che 
la  cagione  prossima  dal  diabete  è  una  lenta  flogosi  degli 
organi  renali,  e  che  nessuna  strada  fuorché  quella  da  esso 
battuta  ,  può  condurre  alla  guarigione  della  malattia. 


Riflessioni. 

Sin  qui  parla  il  dott.  La  Russa  nella  di  lui  brevissima 
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Memoria  ,  sulla  quale  ci  permettiamo  di  fare  qualche  pas- 
saggera  riflessione.  Prima  di  tutto  era  desiderabile  ,  che 
per  istabilire  un  diabete  zuccherino  avesse  sottoposto  all1  ana¬ 
lisi  chimica  le  orine  de1  suoi  pazienti  ,  per  assicurarsi  del- 
l1  esistenza  della  medesima  ,  quandoché  non  ne  fa  cenno 
alcuno.  Che  i  nostri  antichi  conoscessero  un  diabete  ealido, 
egli  è  fuori  di  ogni  dubbio  ,  come  abbiamo  jiresso  Pareo , 
Augenio ,  Capir accio  ,  ecc. ,  e  corrispondente  allo  stenico  , 
di  cui  parla  Por  sieri ,  e  più  recentemente  riferiscono  di 
avere  osservato  Troller ,  Setterley  ^  Magistretti ,  ecc.  Egli  è 
innegabile  ,  che  nel  diabete  acuto  ,  e  cronico  sussista  una 
irritazione  ,  od  una  flogosi  più  o  meno  lenta  negli  organi 
renali  ;  ma  chi  può  assicurare,  che  questa  costituisca  real¬ 
mente  la  condizione  patologica  del  medesimo  !  Sotto  simile 
concetto,  qualunque  irritazione,  o  flogosi  ai  reni  produrrebbe 
un  diabete.  Eppure  quante  volte  sonosi  riscontrate  alterazioni 
patologiche  ,  quali  conseguenze  di  preceduta  infiammazione 
nei  reni,  in  persone  estinte  per  tutt1  altra  malattia,  E  quan¬ 
d’anche  ciò  sia  avvenuto  nei  diabetici  ,  rimane  sempre  a  de¬ 
cidere  ,  se  tali  anormali  alterazioni  siano  primarie  ,  o  secon¬ 
darie.  Per  la  qual  cosa  ,  forza  è  di  confessare,  che  la  stessa 
anatomia  patologica  ci  lascia  tuttora  nell1  oscurità  sulla  ca¬ 
gione  prossima  del  diabete.  Anzi  possiamo  francamente  as¬ 
serire  con  Dezeinieris  di  non  essere  più  istrutti  di  quanto 
erano  i  medici  ai  tempi  di  Morgagni.  Noi  per  altro  rite¬ 
niamo  ,  che  alla  genesi  del  diabete  concorrano  ,  al  pari  di 
qualunque  cronica  affezione,  più  elementi  ,  con  essere  iute" 
ressati  più  organi,  tessuti,  e  sistemi:  e  che  il  volere  sot¬ 
toporre  tutte  le  malattie  ad  un  solo  ed  unico  principio  ,  ad 
una  sola  forma  morbosa,  egli  è  lo  stesso  ,  che  confessare  la 
nostra  ignoranza.  La  clorosi,  per  esempio,  si  vuole  una  irri¬ 
tazione,  una  lenta  flogosi  dell1  utero;  ma  quanti  sconcerti 
morbosi  sussistono  ,  o  promovono  la  infiammazione  del  visce¬ 
re  ,  senza  produrre  la  clorosi,  la  cui  essenza  patologica  venne 
in  questi  giorni  profondamente  meditata  dal  cav.  professore 
Speranza ?  Ma  ben  più  difficile  diventa  ancora  Io  spiegare  la 
provenienza  del  zuccherò  nelle  orine  ,  quandoché  consta  che 
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nel  sangue  dei  diabetici  non  si  ritrova  principio  zuccherino  i 
che  la  sostanza  cliilosa  non  viene  trasportata  dai  linfatici  da¬ 
gli  organi  digerenti  ai  renali  ,  non  essendovi ,  come  recente¬ 
mente  osserva  contro  Lippi  ,  il  valente  anatomico  di  Pavia 
Panizza  ,  comunicazione  alcuna  :  e  molto  meno  è  presumibile 
che  una  simile  materia  abbia  ad  essere  elaborata  nei  reni,  de¬ 
stinati  essendo  dalla  natura  ad  un  lavoro  proprio,  e  specifico, 
sui  generis  :  potendosi  invece  alterare  [allorché  secreto  ,  ma 
giammai  cangiarsi  il  modo  ,  e  la  forma  della  secrezione.  Non 
sappiamo  comprendere  come  il  dott.  La  Bussa  ritenga  Poppio 
per  lo  più  dannoso,  e  capace  a  determinare  congestioni  san¬ 
guigno  al  capo  ,  al  petto  ,  quandoché  guarirono  coll’  oppio 
dato  a  dose  generosa  i  diabetici  trattati  da  Rubini  ,  da  Ellio - 
sto n  ,  da  TVarren  ,  da  Morve/  ,  da  Heineken  ,  da  Franceschi , 
da  Wils,  da  Montani ,  e  più  recentemente  dal  prof.  Speranza , 
della  quale  guarigione  fummo  noi  stessi  testimonj  oculari  nei 
Clinico  istituto  di  Parma,  senz1  averne  veduto  sopraggiungere 
alcun  sinistro  accidente.  Siamo  ben  lontani  dallo  spiegare  i 
favorevoli  risultamene  conseguiti  con  questo  rimedio,  lascian¬ 
done  ad  altri  il  campo,  bene  persuasi  ,  che  il  sullodato  prò- 
fessore  non  tralascierà  ne’  suoi  Annali  Clinici  di  commentare 
quest’  importantissimo  argomento  di  pratica  medica  a  vantag¬ 
gio  della  scienza  e  dell’  arte.  A  noi  basta  di  far  riflettere  al 
dott.  La  Russa  ,  che  non  una  ,  e  sola  è  la  condizione  pato¬ 
logica  del  diabete  ,  cioè  la  irritazione  ,  o  flogosi  del  sistema 
renale  :  che  le  due  osservazioni  dal  medesimo  riferite  ,  oltre 
di  essere  mancanti  di  necessarie  cognizioni  ,  non  bastano  per 
stabilire  una  regola  generale  :  e  che  per  quanto  sia  da  valu¬ 
tarsi  1’  azione,  ed  i  buoni  effetti  della  sanguigna  locale  nella 
cura  della  malattia,  e  nel  togliere  specialmente  la  irritazione, 
o  la  flogosi  renale  ,  non  è  a  questa  soltanto  ,  cui  devesi  at¬ 
tribuire  l1  ottenuta  guarigione.  E  quand’  anche  si  voglia  ad 
essa  concedere  tanta  virtù ,  allorché  trattasi  di  diabete  calido 
degli  antichi  ,  o  stenico  dei  moderni ,  [molto  manca  ancora 
per  conseguire  con  questo  solo  soccorso  la  guarigione  della 
malattia  divenuta  cronica.  Finalmente,  crediamo  di  aggiungere, 
che  nello  spiegare  i  buoni  effetti  dell’oppio  ,  non  giova  con- 


tentarsi  soltanto  dell’azione  dinamica,  in  quanto  che  Io  stesso 
rimedio  spiega  sui  diversi  sistemi  ,  e  tessuti  varie  altre  facol¬ 
tà  ,  da  cui  ne  deriva  il  vantaggio  nella  cura  del  diabete.  Che 
se  i  fatti  non  si  possono  talvolta  intendere,  non  meritano  per 
ciò  di  essere  negati.  Del  resto  conviene  persuadersi  con  Testa , 
che  i  medicamenti,  e  gli  effetti  dei  medesimi  non  solo  obbe¬ 
discono  ai  poteri  delle  sostanze,  delle  quali  sono  composte, 
ma  ben  anco  alle  speciali  riazioni  organiche  proprie  dei  di¬ 
versi  corpi.  E  quand’  acche  pretendasi,  che  tutto  stimoli  o 
controstimoli  in  natura,  ciò  deve  sempre  intendersi  in  via  re¬ 
lativa,  e  non  assoluta.  Per  questa  ragione  la  cura  del  diabete 
non  si  ottiene  dalla  applicazione  di  un  isolato  rimedio  ,  ma 
dal  concorso  di  tutti  i  mezzi  igio-terapeutiei  atti  a  promovere 
diverse  riazioni  nell1  organismo  ,  d’onde  si  riordina  il  movi¬ 
mento  fisiologico  ,  e  si  ristabiliscono  le  diverse  funzioni  allo 
stato  normale.  •  (  C.  C.  P.  ). 

Praxeos  medicete  ùniverstie  pr acce  pia  auctore  Josefho 
Ffànk  ,  Johanis  ,  Petri  jìlio ,  augustissimo  impera¬ 
tori  y  et  tolius  Rossìae  autocratori  a  consiliis  status , 
equite  ordinis  S.  Anime ,  S.  Vlodimirii  y  therapiae 
specialis  et  clinices  in  Ccesarea  U niver sitate  Pi  Ine  usi 
professore  emerito y  plurimarum  academiarutn  et  so¬ 
cie  tatuili  medicarmi i  sodali  $  parti s  primae  editio 
altera  denuo  elaborala  $  volumi  ni s  secundi  scotio  se- 
cunda  continens  doc trinavi  lyphi  et  febris  flavae.  — 
V oluminis  tertii ,  sectio  prima  continens  doctrinavi 
scarlatinae  3  morbillorum  rubeolae  variolaruni  3 

varicellae  ,  variolae  truncatae  ,  zosteris  et  exante- 
matis  mercuriali s.  — •  V oluminis  tertii  sectio  secunda 
continens  doclrinam  de  morbis  cutis  ehronìcis.  Lip- 
siaè  sumptibus  bibliopola  Kuehniani  y  1828- 1829. 

Noi  già  parlammo  nei  voi.  ^5  e  di  quest’  opera  per  ogni 
Annali.  Voi.  LVII .  37 


rispetto  pregievolissima.  Pervenuteci  ora  le  qui  sovra  annun¬ 
ziate  tre  sezioni,  ci  facciamo  una  giusta  premura  di  farnele  co¬ 
noscere  al  pubblico,  e  di  qui  tenerne  alcun  discorso.  Daremo 
quindi  principio  dalla  sezione  seconda  del  volume  secondo,  che 
tratta  del  tifo  e  della  febbre  gialla.  —  Capo  I.°  La  scienza 
vantava  già  eccellenti  monografie  intorno  al  tifo  per  opera  di 
celebri  autori;  ma  i  progressi  che  a  questo  riguardo  a1  di  no¬ 
stri  si  fecero  ,  e  il  non  essere  agevole  il  possedere  tanti  di 
que1  libri  ,  ci  riducono  a  saper  grado  al  chiarissimo  sig.  Cav. 
Giuseppe  Frank  di  avere  voluto  ripigliare  un  sì  importante  ar¬ 
gomento  ,  che  in  sè  comprendesse  in  ristretto  quanto  di  mi¬ 
gliore  vi  ha  su  tal  proposito  ,  conciliando  tutte  le  disparate 
opinioni,  e  portandolo  al  livello  delle  attuali  cognizioni  clini¬ 
che  ,  e  quindi  n1  uscisse  un  trattato  al  più  possibile  perfetto. 
E  ben  egli-  poteva  ciò  fare  ricco  coni’  è  d1  erudizione  ,  e  di 
pratica  sperienza,  se  più  di  mille  cssempli  n1  ebbe  veduto  ,  ed 
in  regioni  sì  disgiunte,  quai  sono  l1  Italia  ,  la  Germania  e  la 
Russia.  Comincia  egli  impertanlo  il  suo  lavoro  con  brieve  in¬ 
troduzione,  indi  passa  alla  diflìnizione ,  alla  sinonimia,  all1  an¬ 
tichità  del  male  ,  alla  storia  e  letteratura  sua.  Noi  non  pos¬ 
siamo  non  riportare  la  definizione.  Typhus  est  morbus  sui  ge¬ 
neris  5  fructus  contagii  specifici ,  stipatus  fbre,  rivi  uni  j ac  tura , 
stupida  insania ,  symplomatibus  catarrhalibus ,  vanis  exanlema- 
tibus ,  precipue  pcticulis  et  miliaribus.  Di  qui  si  vede  che  P il¬ 
lustre  autore  sotto  il  nome  di  tifo  comprende  il  nostro  morbo 
petecchiale,  e  in  fatto  non  poco  conto  egli  fa  delle  opere 
italiane  che  lo  concernono.  —  Nella  sintomatologia  del  tifo 
rigetta  le  troppo  complicate  divisioni  da  alcuni,  massime  te¬ 
deschi,  stabilite,  e  non  ritiene  che  i  periodi  di  invadimento, 
di  aumento,  di  apice,  delle  crisi,  di  declinazione,  «li  conva¬ 
lescenza,  e  di  morte,  tutti  questi  con  maestra  mano  in  tal 
modo  delineando,  clic  senza  dar  nel  soverchio  lascia  nulla  a 
desiderare. 

Con  non  minor  brevità  ,  logica  e  critica  vengon  da  poi  ri¬ 
cordati  i  risultamenti  delP  anatomia  patologica.  Riducendosi 
successivamente  alle  cause  moventi  il  tifo  ,  Paulore  riconosce 
un  contagio  che  chiama  tifico  ,  intorno  alla  cui  essenza  egli 
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rhnettesi  alla  sentenza  del  chiarissimo  sig.  dott»  Omo  dei  già 
manifestata  nell1  eccellente  sua  opera  del  Governo  politico-me¬ 
dico  del  morbo  petecchiale,  ecc.  5  che  cioè  «  s1  ignorano  gli 
elementi  di  cui  il  contagio  è  composto  ,  e  tutto  ciò  che  fu 
scritto  intorno  alla-  sua  natura  animale,  sulfurea,  bituminosa, 
arsenicale  ,  azotica,  idrogena,  non  è  che  un  prodotto  di  calda 
fantasia.  »  Relativamente  all’azione  di  questo  contagio,  ed 
alla  via  per  cui  entra  nell1  uman  corpo  vien  mostrato  come 
nulla  di  positivo  fin1  ora  si  posseda,  per  cui  ignota  sia  tut¬ 
tora  anche  l’essenza  del  morbo,  parendo  per  altro  non  priva 
di  fondamento  l’opinione  di  coloro,  che  la  stabiliscono  in 
un1  infiammazione  delle  viscere  principalmente  addominali  , 
del  petto  e  dell1  encefalo  ,  o  dello  membrane  mucose  ,  e  di 
quelle  che  i  nervi  e  l1  encefalo  involgono.  Quest1  ignoranza 
per  altro  non  impedisce  che  ci  facciamo  ad  investigare  le 
leggi  pelle  quali  il  contagio  propagasi,  e  vien  preso.  La  qual 
cosa  per  minuto  ,  con  molto  giudizio  vien  mandata  ad  effetto 
dal  nostro  autore  5  mostrando  poi  interamente  quanto  sia 
giusto  quello  che  a  questo  proposito  dal  citato  sìg.  dottor 
Omodei  venne  già  avanzato,  e  riferendone  gl’interi  brani, 
attenendosi  infine  quasi  esclusivamente  ai  pensamenti  suoi. 

Degni  in  appresso  di  non  minor  lode  sono  i  paragrafi  che 
concernono  la  diagnosrj  la  prognosi.  Nella  diagnosi  viene  con 
inconcussi  argomenti  e  chiarissimi  paragoni  mostrata  la  diffe* 
renza  che  corre  tra  il  tifo  ,  male  sui  generis  ,  e  le  febbri  in¬ 
termittenti,  le  febbri  cattarrali  ,  le  febbri  infiammatorie  ,  le 
febri  gastriche  nervose  ,  la  sudatoria  ,  le  malattie  con  petec- 

4 

chie  secondarie  ,  o  false  petecchie  ,  con  migliare  ,  la  peste. 
Nella  prognosi  vien  cominciato  a  ragionarne  in  generale  ,  poi 
in  attinenza  alla  condizione  dell’infermo,  al  genio  epidemico, 
al  corso  del  morbo  ,  ed  alle  complicazioni  ,  alla  semiotica  , 
alla  convalescenza  ,  al  passaggio  in  altri  mali  ,  ed  a  una  se¬ 
conda  infezione,  la  quale  è  però  rarissima,  e,  se  avviene,  sem¬ 
pre  mite. 

Gli  ultimi  due  paragrafi  concernono  la  profilassi  y  e  la  cura. 
Risguardo  alla  profilassi  non  lascia  particolarità,  chefaccia 
all’uopo,  senza  chiamarla  a  disamina.  Non  sapremmo  per 
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altro  perchè  non  più  ampiamente  abbia  parlato  dei  disinfet¬ 
tanti  ,  e  specialmente  del  cloro  cotanto  a  ciò  giovevole. 

Inoltriamoci  alla  cura.  L1  egregio  autore  passa  a  rassegna 
tutti  i  metodi  proposti ,  e  conviene  con  quello  dai  nostri  mi¬ 
gliori  pratici  italiani  stabilito  ,  e  del  quale  le  più  volte  in 
questi  annali  fu  tenuto  ragionamento. 

Capo  II.  —  Della  flelrbre  gialla.  —  Collo  stesso  metodo  del 
tifo  vien  trattato  questo  non  meno  importante  argomento,  in¬ 
torno  al  quale  tanto  si  parlò,  e  si  disputò  in  questi  ultimi 
anni.  La  diflinizione  che  l1  autor  nostro  ne  dà  inchiude  in 
iscorcio  i  pensamenti  suoi  sulla  febbre  gialla  »?  Febris  flava  , 
genuina  ,  seu  pestilentialis ,  nobis  est  morbus  pcracutus  ,  sui 
generis  regionum  tropicarum  occidentalium  sobolcs  contagiosus, 
irruens  derepente  cephaleea ,  rubor  fluivo,  oculorum ,  cruciatibus 
ossiurn  et  lumborum ,  flrigore ,  calore  ,  anxietale  et  cardial¬ 
gia  ,  subsecjuentibus  ocyus  strius  vomita  materiae  saepe  nigrc- 
scentis  (  haemorragiis  ,  peculiaric/ue  corporis  universi  flavi  dine.  » 
La  gran  quistione  della  contagione  o  non  contagione  della 
febbre  gialla  è  acconciamente  discussa  5  e  dietro  tutti  i  mag¬ 
giori  possibili  logici  ragionamenti  e  lo  scandaglio  delle  opinio¬ 
ni ,  e  delle  ragioni  dai  diversi  partiti  messe  innanzi,  il  nostio 
esimio  autore  ne  conchiude  ,  che  la  febbre  gialla  dagli  autori 
descritta  comprende  per  lo  meno  due  mali ,  uno  privo  di  con¬ 
tagio  ,  costituente  il  sommo  grado  di  febbre  nostrana  biliosa 
infiammatoria  ,  1*  altro  un  male  contagioso  e  pestilenziale  sui 
generis.  In  quanto  poi  alla  causa  prossima  della  febbre  gialla 
queste  sono  le  sue  parole  :  »?  agitur  verosimiliter  de  sublilissi- 
mo  veneno  sanguini ,  sy stemati  nervoso  ,  viribusque  vilalibus 
infènso  »?  ammettendo  che  il  color  giallo  si  dipenda  da  sangue 
stravasato  nel  tessuto  cellulare. 

I  paragrafi  della  diagnosi  e  della  prognosi  sempre  con  tutta 
esattezza  trattati,  per  motivo  di  brevità  verranno,  da  noi  qui 
trapassati;  due  sole  parole  facendo  del  metodo  di  cura;  rela- 
tivamante  al  quale  l1  autore  deve  riferirsi  a  quanto  dai  mi¬ 
gliori  autori  venne  asserito.  In  simile  condizione  nondimanco 
guidato  da  severo  medico  giudizio  in  rispondenza  ai  sintomi 
del  male  ,  ed  alle  parti  morbose  ,  l1  autore  nostro  non  si  la»- 


scia  corro  alla  sprovveduta,  r  scioglie  le  migliori  regole  pra¬ 
tiche.  11  perchè  stabilisco  di  prima  giunta  n  in  morie*  art is  co¬ 
nanima  hucusque  fere  eludente  ,  prescriptaque  stadia  percurren- 
te  ,  cum  potissima m  in  eo  consistit  ut  complicationes  felici  mor¬ 
bi  curriculo  obstantes  removeantur ,  ut  molestissima  symptomata 
mitigentur  ,  utque  vires  vitae  periclitant.es  sustineantur ,  celeyum 
maxime  in  hoc  moid>o  curando  simplicitatem  et  circumspeclio- 
nem  inculcando  ne  ubi  j avare  non  licet  noccamus ,  aegrosque 
alioquu  miserandis  ,  inanibus  artis  nostrae  conaminibus  ma- 
gìs  magisque  excruciemus.  » 

Sezione  I.  del  voi.  III.  —  Ottimissime  monografie  intera¬ 
mente  al  livello  delle  attuali  cognizioni  mediche  in  risguardo 
alla  scarlattina,  ai  morbilli,  alla  rossolia ,  al  vajuolo  ,  alla 
varicella,  al  vajuolo  modificato  ,  allo  zoster,  od  all1  esantema 
mercuriale  racchiude  questa  sezione.  Cominciando  dalla  scar¬ 
lattina  ,  ciò  che  importa,  secondo  noi,  di  far  notare  sono  le 
ben  precisate  diverse  indoli  di  questa  infiammazione  della 
cute  e  della  membrana  mucosa  delle  fauci  ;  le  quali  in¬ 
doli  sono  la  semplice .  in  cui  la  scarlattina  regolarmente ,  e 
mite  corre,*  la  infiammatoria  ,  in  cui  oltre  i  sintomi  di  forte 
infiammazione  cutanea  e  delle  fauci,  non  mancano  pur  quelli 
di  flogosi  ad  alcun  viscere  5  la  scarlattina  gastrica,  che  porta 
cioè  con  seco  segni  evidenti  gastrici  ;  la  scarlattina  nervosa  , 
nella  quale  già  a  bella  prima  i  caratteri  nervosi  si  appalesano. 
Alle  quali  indole  poi  viene -adattata  la  cura.  La  più  difficile 
a  sanarsi  è  la  nervosa  ,  cui  l1  autore  dà  il  nome  di  inorilo 
pestilenziale.  In  caso  di  questa  indole  spiegata  ,  i  lievi  ecci¬ 
tanti  e  che  movono  la  traspirazione  vengono  raccomandati  5' 
ma  la  specie  in  discorso  »  cuncta  artis  nostrae  hucusque  nota 
conamina  elusit.  »  In  aggiunta  al  Capo  III  della  rossolia  è 
un1  orazione  accademica  di  Gio.  P.  Frank  recitata  il  3o  mag¬ 
gio  «794  nella  Ticinese  Università  il  cui  soggetto  è  »  de 
purpura  a  reliquis  exantemalibus  diversa  ”  ,  in  cui  appunto 
quel  sapiente  medico  mostrava  vera  l’esistenza  delle  rossolia 
da  molti  confusa,  c  col  morbillo,  e  colla  •  scarlattina. 

Nel  capo  del  vajuolo  si  ha  quanto  mai  a  questo  risguardo 
può  desiderarsi.  L1  autore  ammette  poi  il  vajuolo  modificato 
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solio  il  nome  di  variolac  truncatae ;  stabilisce  dipenda  da 
particolare  idiosincrasia  del  corpo,  che  eluda  la  possa  della 
vaccina  ,  massime  ove  la  operazione  di  questa  fu  imperfet¬ 
ta  :  ciò  che  alla  stretta  de1  conti  non  diversifica  dalla  teo¬ 
rica  da  noi  già  stabilita  della  diversa  attitudine  vajuolosa. 

Nel  capo  della  vaccina  merita  poi  special  menzione  il 
»  consp cctua  comparai ivus  variolarum  naturalium ,  vuriolarum 
insitar um  ,  et  vaccina e  insilae  ,  respectu  effectuum  illarum 
in  singulos  homines  ,  et  in-  societatem . 

Trapassando  ora  alla  varicella,  P  egregio  autore  la  crede 
genere  adulterino  di  vajuolo }  e  perciò  di  indole  contagiosa. 
Intorno  al  che  vi  ha  molto  e  moltissimo  dubbio,  da  che  l’in- 
nosto  della  vera  varicella,  della  vessicolare  cioè,  mai  riuscì.  I 
dispareri  che  reggono  intorno  alla  varicella  procedono,  in 
senso  mio,  dalP  essersi  confuso  colla  varicella  una  modifica¬ 
zione  di  vajuolo  vero  in  persone  o  già  state  soggette  al  va¬ 
cuolo  naturale  ,  od  alla  vaccina ,  o  di  pochissima  attitudine 
vajuolosa  :  la  quale  modificazione  appare  sotto  primitiva  for¬ 
ma  pustolosa  e  da  contagio,  e  move  vero  vajuolo  iu  cui  n1  è 
atto.  La  vera  varicella  in  vece  già  a  bella  prima  appare  con 
guisa  vescicolare,  e  per  quante  volte  io  mi  abbia  tentato  l’in¬ 
nesto  ,  sempre  non  mi  diè  alcun  risultato. 

Voi.  III.  Sezione  II.  In  questa  sezione  vengon  date  la  vi¬ 
tiligine  ,  la  le  uligine  ,  il  cloasma  ,  P  ecchimoma  ;  P  eritema  , 
la  porrigine  ,  le  ragadi  ,  i  calli ,  P  ittiosi ,  P  istriciasi  ,  le  ver¬ 
ruche  ,  i  condilomi ,  i  vizj  delle  ugne ,  i  vizj  dei  peli ,  lo 
strofolo  ,  P  orticazione  ,  (  orticaria  cronica  )  P  idroa  ,  il  pcn- 
flS°  >  la  rogna ,  la  psoriasi ,  e  la  pitiriasi ,  la  psidrasia , 
P  erpete  ,  la  tigna  ,  la  lebbra  ,  la  pellagra ,  la  plica ,  i  vizj 
della  traspirazione  cutanea  ,  i  vizj  del  tatto  ,  i  mali  del  tes¬ 
suto  celluloso  sotto  cutaneo  ,  quali  la  polyptonia  ,  P  idrope  , 
P  anassarca  ,  P  edema  ,  P  enfisema  ,  la  combustione  spontanea, 
P  indurimento  del  tessuto  cellulare  sottocutaneo  dei  neonati , 
il  reumatismo  acuto. 

Troppo  a  lungo  andrebbe  se  noi  volessimo  partitamente 
discorrere  di  tutti  questi  soggetti  ,  siccome  si  meritano  ,  pel 
«odo  con  cui  sono  trattati.  Ci  limitereme  quindi  a  dire  che 
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l1  autore  nulla  ha  intralasciato  ,  perchè  queste  parziali  mono¬ 
grafie  andassero  in  sulla  più  confermata  pratica,  e  intera¬ 
mente  al  livello  si  fossero  degli  avvanzamenti  cui  la  medicina 
aggiugneva  all’  istante  in  cui  egli  scriveva.  Noi  quindi  non 
possiamo  che  commendarne  la  lettura,  poiché  con  questi  puossi 
agevolmente  supplire  ai  tanti  volumi  che  sonosi  stampati  in¬ 
torno  a  simili  argomenti. 

(  Fantonetti  ). 


Institutiones  pathologiae generatisi  praelectionibus  aca- 

,  *. 

demìcis  adcomodatae  ;  auctore  Josepho  Corneliani  , 
medicinac  doctore  et  pathologiae  generalis  atque 
materiae  medicae  prof,  in  scientiarum  Universilate 
Ticinensi.  Volumen  primum  ,  et  secundum.  Ticini 
Regii j  ex  typhog.  Fusi  et  sodi ,  1829-1830. 

Noi  non  possiamo  che  altamente  commendare  il  divisamente 
di  que1  professori  delle  università  ,  che  pubblicano  il  testo  , 
di  loro  lezioni,  posciachè  di  questo  modo  la  scienza  guada¬ 
gna  ,  l’allievo  ha  una  sicura  guida  cui  attenersi.  La  patologia 
va  senza  dubbio  ricca  di  opere  che  la  concernono;  ma  quante 
mai  appena  nate,  morirono,  o  giacion  da  nulla,  da  che  non 
fondate  sulla  vera  esperienza,  ma  stabilite  solo  a  priori  ? 
L’egregio  autore  delle  presenti  instituzioni  non  si  lasciò  tra¬ 
sportare  dalla  smania  di  teorizzare  ,  ma  approfittando  del 
buono  che  in  se  capono  gli  altri  trattati  patologici,  e  di  quello 
dell’ Hartmann  specialmente,  e  seguendo  nel  resto  i  dettami 
della  propria  osservazione,  la  retta  esperienza  ,  e  la  sana  lo¬ 
gica  giunse  a  formare  un  buon  corpo  di  dottrina  ,  che  1’  at¬ 
tenzione  si  merita  anche  del  medico  provetto. 

Intorno  la  medicina  in  generale  Livellasi  nella  introduzioncj 
poi  entrasi  a  mostrare  1’  oggetto  della  patologia  generale  ; 
si  definisce  che  sia  malattia,  chiamando  a  severa  disamina 
quanto  a  questo  rispetto  venne  dai  patologi  fin’  ora  aVan- 


za  lo.  Dopo  di  clic  la  stessa  cosa  si  fa  per  rispetto  alla  sede 
delle  malattie,  ond’  è  clic  l’autore  è  portato  a  discorrere  le 
principali  teoriche  mediche  che  signoreggiarono  ,  o  ancor  si¬ 
gnoreggiano  ;  quali  la  dottrina  di  Brownì  la  dosi  detta  dot¬ 
trina  medica  italiana ,  la  teoria  fisio-patologica  della  scuola 
germanica  di  Vienna  ,  quella  di  Broussais  ,  facendone  poi  un 
paragone  in  tra  di  esse  e  rilevandone  le  mende. 

L’  ordine  richiedendo ,  che  conosciuto  che  cosa  sia  male , 
■donde  provenga,  ove  risieda  ,  si  stabiliscano  le  differenze  che 
in  tale  anormale  condizione  dell’  organismo  si  appresentano. 
In  questa  importante  parte  di  patologia  1’  egregio  autore  non 
crede  dilungarsi  dallo  stabilito  dal  celebre  Hartmann  ,  rite¬ 
nendo  cioè  un’  ampia  divisione  in  mali  dinamici  ed  organici. 
Le  prime  lince  vergate  dal  nostro  illustre  patologo  intorno  a 
questo  argomento  bastano  a  darne  idea  esatta  $  la  quale  egli 
poi  svolge  e  sostiene  con  saldi  argomenti.  Morbus  dynam'cus 
adesse  dicitur  si  processus  aitali*  a  statu  normali  aberrai , 
sique  hujus  recessus  ratio  in  factoribus  vitalibus  quaerenda  est , 
quia  organi  satin  in  suis  attribuì  is  mechanicis  externe  laeditur. 
Si  enirn  organisatio  quoad  volumen  massam  et  exlernam  for 
mani  ita  laeditur ,  ut  pars  ad  fé  eia  vel  organico  desuinatur 
charactere  ,  rei  prorsus  alienam  organisalionis  formam  praese- 
Jcrat  ,  ejus/nodi  abnormis  condilio  aitiurn  organicum  constituit. 

I  quali  vizi  organici  ,  che  non  si  sanano  con  riraedj  che 
operano  in  sul  processo  vitale  ,  non  pertengono  ai  dinamici  , 
e  spettano  alla  chirurgia. 

Stabilito  di  questo  modo  cosa  s’  intenda  per  male  dina¬ 
mico  ,  il  nostro  patologo  s’ avanza  a  chiarire  come  intervenir 
possa  ,  fassi  cioè  alla  patogenia  ,  circa  la  quale  si  fonda  anzi 
tratto  sulle  due  azioni  da  cui  il  processo  vitale  move  ,  sulla 
produzione  organica  cioè  e  sul  moto  vitale,  dalle  cui  aliena¬ 
zioni  in  attiuenza  alle  cause  morbose  ne  nascono  le  interne 
lesioni ,  che  per  diversi  sogni  esternamente  si  appalesano.  I 
movimenti  del  moto  od  incitamento  vitale  non  possono  essere 
che  o  soverchianti  (iperstenia),  o  deGcienti  (ipostenia),  e  que¬ 
sti  costituiscono  debolezza  diretta  od  indiretta.  Debolezza  di¬ 
retta  è  quella  che  direttamente  proviene  dalla  sottrazione 


degli  stimoli  naturili  $  P  indiretta  origina .  indirettamente  dalla 
soverchia  aziono  dogli  stimoli,  poiché  il  cosi  oprare  di  que¬ 
sti  ,  arreca  soverchio  dispendio  dei  fatori  vitali  ,  donde  più 
informa  rondesi  l1  intera  azion  vitale. 

In  quanto  alla  produzione  organica  ,  od  alla  forza  plastica 
clic  dicono  ,  P  aberrazione  od  è  per  eccesso  ,  o  per  difetto  , 
o  per  pessima  qualità,  poiché  il  chimismo  può  peccare  tanto 
in  quantità  che  in  qualità. 

Tale  discussione  porta  P  autore  a  dover  metter  innanzi  le 
principali  generali  nozioni  intorno  ai  sintomi  siccome  visibile 
espressione  degli  interni  guai  ,  non  che  intorno  alle  cause 
morbifìche.  Tali  principii  patogenici  siccome  dedotti  dalla 
clinica  esperienza  ,  dalP  analisi  e  dall1  induzione  ,  porgono  i 
fondamenti  a  bene  stabilire  i  sommi  generi  dei  mali,  ossia  le 
prime  loro  famiglie  ;  e  lo  quali  sarebbero  ,  le  febbri ,  ossia 
inali  con  eminente  perturbamento  di  ainendue  le  vitali  con¬ 
dizioni  \  le  cachessie  ,  o  mali  con  eminente  lesione  della  vita 
plastica  5  le  neurosi  ed  i  mali  irritativi  ,  o  mali  con  eminente 
perturbamento  della  vita  animale  ossia  della  incitazione  vi¬ 
tale.  —  Mostrato  impertanto  la  colleganza  della  fermata  pa¬ 
togeni  coi  sommi  generi  dei  mali,  ragion  voleva  che  ne  fosse 
pure  messa  innanzi  la  relazione  di  essa  patogeni  coi  generali 
principj  terapeutici,  i  quali  perchè  ritratti  unicamente  dalla 
clinica  esperienza  rinfrancano  essa  patogeni,  e  ne  appalesano 
la  verità,  e  P  utilità  al  caso  pratico.  Qui  termina  il  primo 
volume.  Scopo  del  secondo  è  di  trattare  estesamente  ,  e  col 
miglior  ordine  la  sintomatologia.  Nel  che  il  nostro  patologo 
siegue  la  distribuzione  fisiologica  delle  funzioni  $  facendo  per¬ 
ciò  principio  dalle  aberrazioni  della  vita  plastica  ossia  orga¬ 
nica  ,  procedendo  poi  a  quelle  della  vita  animale  ;  discen¬ 
dendo  a  maggior  rischiarimento  della  cosa  anche  al  partico¬ 
lare  ,  a  verni  òsi  così  in  certo  modo  i  fondamenti  di  patologia 
generale  e  speciale.  La  chiarezza  ,  la  precisione  e  la  lonta¬ 
nanza  da  vane  ipotesi  rendon  queste  istituzioni  pregicvoli  , 
e  giova  sperare  che  presto  le  vedremo  a  termine. 

(  Fantonetli  ) 
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Istruzione  ad  uso  delle  Autorità  sanitarie  e  del  per - 
sonale  addetto  agli  Stabilimenti  di  contumacia onde 
preservare  i  confini  degl  IL  RII.  Stati  Austriaci 
dalla  irruzione  del  Cholera  morbus  epidemico  che 
regna  nell  Impero  delle  Russie  ed  impedirne  la 
propagazione  nel  non  impossibile  caso  che  potesse 
penetrarvi. 


I.  Necessità  di  prendere  tutte  quelle  misure  precauzionali  di 
polizia  sanitaria  generalmente  ordinate  per  le  malattie  con - 
tagiose  contro  il  Cholera  morbus  epidemico . 

§  i.  Sebbene  l’indole  contagiosa  del  Cholera  morbus  orien¬ 
tale  (che  nell’  anno  1817  scoppiò  alle  rive  del  Gange  é  negli 
anni  successivi  desolò  non  solo  quasi  tutta  P  India  orientale  , 
ma  si  è  propagato  eziandio  fino  al  Ceylau  (  1818  ),  al  Siam 
(1819),  al  Java  (1821),  nella  China  (  1820),  nella  Persia  e 
nella  Siria  (  1822  ),  al  mar  Caspio  (  i8a3  ),  e  già  nel  1824 
e  specialmente  nel  1829  e  i83o  si  diffuse  nel  territorio  russo 
presso  Astrachan  ed  Orembùrg  )  non  sembri  a  molti  medici 
per  anco  dimostrata  evidentemente  ,  e  sia  perfino  da  diversi 
medici,  specialmente  inglesi,  del  tutto  negata,  sussistono  tut¬ 
tavia  prove  sì  numerose  e  palmari  militanti  a  favore  del  ca¬ 
rattere  o  capacità  contagiosa  di  questa  malattia,  che  non  può 
mettersi  in  dubbio  la  possibilità  della  sua  comunicazione  alle 
persone  sane  perfino  ad  una  certa  distanza. 

§  2.  Stante  questa  perplessità  circa  al  modo  positivo  di 
propagazione  forse  ovunque  identico  ,  fors'  anco  modificato 
dalle  circostanze  accessorie  di  questo  micidial  morbo,  il  quale 
ha  ormai  rapito  milioni  di  abitanti  ,  e  stanti  anche  le  prove 
così  inconcusse  per  la  contagiosa  natura  ,  ingiungono  la  pru¬ 
denza  ed  il  filantropico  sentimento  d’ ogni  Stato  incivilito  pel 
bene  de1  suoi  sudditi  ed  a  guarentigia  degli  Stati  limitrofi  di 
avere  sempre  di  mira  il  caso  peggiore1  e  più  pericoloso,  e  di 
non  trascurare  alcun  mezzo  che  valga  a  por  argine  alla  pro¬ 
pagazione  ulteriore  di  si  terribile  flagello. 
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§  3.  Conviene  adunque,  «otto  l’aspetto  politico  medico  , 
considerare  il  Cholera  morbus  orientale  epidemico,  e  sotto 
questo  punto  di  vista  attivare  contro  di  esso  tutte  quelle  mi¬ 
sure  ,  che  la  Polizia  sanitaria  prescrive  ,  appoggiate  all’  espe¬ 
rienza  ed  alla  ragione  ,  contro  1q  malattie  pestilenziali, 

II.  Mezzi  onde  impedire  la  penetrazione  del  morbo  sino  a  che 
è  ancor  circoscritto  allo  Stato  ricino. 

§  4*  Fino  a  tanto  che  il  Cholera  è  limitato  alle  remote 
provincie  dell’Impero  Russo,  deresi  nei  luoghi,  ove  attual¬ 
mente  esiste  il  cordone  sanitario,  procedere  a  norma  del  se¬ 
condo  grado  delle  malattie  pestilenziali  contro  tutti  gli  og¬ 
getti  provenienti  da  quei  territori  nei  quali  si  è  già  manife¬ 
stato  ,  come  contro  gPindividui  sospetti  di  contagio.  Lo  stesso 
è  da  osservarsi  nel  Litorale  con  tutte  le  provenienze  che  ar¬ 
rivano  dai  porti  della  Russia  sospetti  ,  e  verificandosi  la  ne¬ 
cessità,  devesi  tosto  rinforzare  il  cordone  ed  estenderlo  lungo 
tutto  il  confine  verso  la  Russia.  Avvicinandosi  il  pericolo  ,  si 
dovrà  inculcare  alle  Autorità  ,  ai  pubblici  Funzionar)  di  sa¬ 
nità  ed  ai  medici  d1  invigilare  con  la  più  scrupolosa  atten¬ 
zione  sullo  stato  sanitario  ;  ingiungendo  loro  di  notificare  al 
Governo  qualunque  caso  di  malattia  che  destasse  anco  il  più 
lontano  sospetto  ,  e  si  disporrà  inoltre  quanto  è  prescritto 
pel  caso  nell’  avvicinarsi  della  peste.  Pertanto  ogni  corrispon¬ 
denza  procedente  dalla  Russia  deve  al  confine  essere  sotto¬ 
posta  alle  discipline  stesse  come  quelle  lettere  che  proven¬ 
gono  dai  paesi  notoriamente  affetti  dalla  peste. 

III.  Provvedimenti  onde  impedire  la  propagazione  nel  caso  che 
il  Cholera  si  avesse  a  manifestare  ai  confini  degli  Stati 
Austriaci. 

§  5.  Onde  impedire  immediatamente  alla  prima  comparsa 
del  morbo,  o  arrestare  almeno  al  più  presto  fattibile  la  pro¬ 
pagazione  del  medesimo  ,  mercè  le  debite  misure  precauzio¬ 
nali  ,  rendesi  in  primo  luogo  necessario  V  avere  piena  cogni- 


zioiu’  «Iella  malattia  ,  ciò  che  è  altrettanto  indispensabile  per 
la  ragione  che  al  dir  di  lutti  i  medici  ,  i  quali  ebbero  sino 
a  i  ora  occasione  di  osservare  e  trattare  il  diottra  epidemico , 
havvi  d’ordinario  speranza  di  guarigione  degl1  infermi  solo 
quando  si  rechi  pronto  rimedio.  Devesi  quindi  aver  cura  di 
porre,  a  cognizione  non  solo  dei  medici,  ma  eziandio  dei  non 
medici  i  principali  caratteri  o  sintomi  coi  quali  suole  il 
diottra  manifestarsi  e  fare  il  suo  corso,  ed  informarli  dol- 
1’  evidente  pericolo  ad  ogni  trascuranza  delP  istantaneo  soc¬ 
corso  dell1  arte. 

/ 

1)  Ricognizione  della  malattia  c  suo  corso. 

§  G.  I  sintomi  prodromi  e  più  ordinai)  della  malattia  sono 
debolezza,  tremore  ed  abbattimento  delle  membra  ;  forte  do¬ 
lore  di  capo  ,  vertigini  ,  sopore  ;  privazione  di  appetito  ,  in¬ 
quietudine  ,  affanno  ;  veglia  ,  palpitazione  di  cuore  ;  sensa¬ 
zione  oppressiva  allo  scrobicolo  del  cuore  ;  molesta  alterna¬ 
tiva  di  freddo  e  caldo  con  sudori  freddi. 

Al  tempo  istesso  o  subito  dopo  nasce  un  continuo  borbo¬ 
rigmo  nel  basso  ventre,  con  gonfiezza  del  medesimo;  nausea, 
forte  stringimento  alle  fauci ,  sensazione  di  sazietà  e  pienezza 
di  stomaco. 

§  7.  Ben  presto  sviluppasi  il  Cholera  stesso  ,  che  si  mani¬ 
festa  dietro  varie  complete  scariche  alvine  ,  con  abbondante 
perdita  di  fluidi  acquoso-sierosi  ,  cagionando  bruciore  all’ano, 
e  dietro  il  vomito  di  simili  materie  ,  per  lo  più  inodore  e 
senza  sapore ,  bianchicce  ,  miste  a  materia  glutinosa  globosa. 
Non  si  ravvisa  quasi  mai  bile  o  pochissima  affatto.  Il  respiro 
si  aggrava  sempre  più  nel  tempo  stesso  ed  è  accompagnato 
da  gravi  affanni  ,  da  oppressione  e  da  sensazione  di  stringi¬ 
mento  alla  regione  del  cuore  ,  e  frequenti  ed  interrotti  so¬ 
spiri  tengono  dietro. 

Alternano  nel  basso  ventre  i  dolori  ed  il  bruciore  ,  cresce 
il  tenesmo  e  la  voiniturizione  ,  le  orine  si  manifestano  scarse 
o  sono  del  tutlo  soppresse.  Inestinguibile  è  la  sete,  vivissimo 
è  il  desiderio  di  acqua  fredda  ,  onde  ammorzare  in  qualche 


modo  l’insopportabile  arsura  die  manifestasi  alle  fauci  e  lungo 
1’  esofago.  L’  inquietudine  giugno  in  breve  a  grado  tale  da 
non  permettere -all1  infermo  niun  momento  tranquillo  nella 
medesima  posizione.  La  bocca  si  fa  secca  ,  la  lingua  livida  , 
bianca  ,  balbuziente.  Tosto  le  estremità  cominciano  a  divenir 
fredde  ,  da  prima  si  manifestano  dolori  acuti  ,  poi  succedono 
convulsioni  e  spasmi  fortissimi,  particolarmente  alle  dita  delle 
mani  e  dei  piedi  ed  alle  sure  delle  gambe,  elio  si  estendono 
poscia  al  ventre  ,  ai  lombi  cd  alla  parte  inferiore  del  torace. 
Debole  si  fa  il  polso  ,  e  talvolta  appena  percettibile  ;  gli  oc¬ 
chi  divengono  rossi,  vitrei,  immobili,  incavati  nelle  orbite  e 
sono  circondati  da  striscia  livida.  Il  volto  del  paziente  di¬ 
viene  smunto  ,  ed  una  debolezza  o  spossatezza  ognor  cre¬ 
scente  annuncia  la  massima  tristezza  #e  1’  imminente  mortale 
agonia.  Il  sangue  estratto  è  per  lo  più  denso  e  nero. 

§  8.  11  corso  del  Cholera  epidemico  è  sì  rapido,  clic  d’  or¬ 
dinario  la  sorte  dell-1  infermo  decidesi  nelle  prime  ’i\  ore  ; 
molti  soccombono  in  7  ,  io,  12  ore. 

Ben  di  rado  il  male  percorre  più  di  due  giorni ,  ed  è  in 
allora  che  si  nutre  speranza  di  guarigione  ,  che  succede  pron¬ 
tamente. 

§  9,  Quando  il  brivido  della  superficie  del  corpo  progre¬ 
disce  fino  alla  rigidezza  ,  che  va  propagandosi  alla  fossetta 
dello  stomaco  ed  alla  lingua;  succedono  sudori  freddi,  rugosa 
si  fa  la  pelle  delle  dita  tanto  delle  mani  che  dei  piedi,  im¬ 
provvisamente  cessano  i  dolori  ,  ed  i  moti  spasmodici  e  con¬ 
vulsivi  inducono  ad  uno  stato  di  paralisi  ;  e  quando  final¬ 
mente  ai  segni  di  un  apparente  miglioramento  succede  l’abo¬ 
lizione  dei  sensi  e  della  conoscenza  ,  e  si  presentano  qua  e 
là  livide  macchie  sul  volto  e  sulle  estremità  ,  allora  la  morte 
e  imminente. 

Se  prima  delle  gravi  spasmodiche  convulsioni  vengono  emes¬ 
se  o  per  bocca  o  per  secesso  materie  biliose  alle  acquose  e 
fluide  sociate  ,  e  se  non  si  aumenta  il  freddo  alle  membra  , 
è  ancora  sperabile  la  guarigione  del  paziente. 
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2)  Misure  onde  evitare  la  comunicazione  tra  gV  individui  affètti 

dal  Cholera  ed  i  sani . 

§  io.  Verificandosi  in  qualche  località  limitrofa  dello  Stato 
un  caso  che  presenti  i  sintomi  tutti  sopra  descritti  od  anco 
in  parte  soltanto  ,  tosto  si  chiamerà  un  medico  e  se  ne  farà 
immediato  rapporto  alP  autorità  locale,  e  da  questa,  col  mezzo 
della  Delegazione,  al  Governo.  Ogni  negligenza  verrà  severa¬ 
mente  redarguita  e  punita  a  norma  del  derivatone  pericolo. 

§  ii.  Si  farà  la  separazione  degl’  infermi  a  termine  delle 
prescrizioni  vigenti  in  tempo  di  peste.  Verrà  stabilita  a  tutto 
rigore  la  contumacia  ,  riportandosi  alle  già  note  profilattiche 
misure  da  usarsi  in  occasione  di  peste  ,  le  quali  nel  concreto 
caso  debbono  essere  eseguite  in  tutta  la  loro  estensione  e 
colla  più  scrupolosa  esattezza  ,  onde  impedire  ogni  comunica¬ 
zione  colle  persone  e  cogli  effetti  appestati. 

3)  Cautele  per  la  salute  pubblica  degli  abitanti  e  particolarmente 
di  coloro  che  hanno  contatto  con  individui  affètti  dal  Cholera 
onde  preservarli  dalla  possibile  infezione. 

§  12.  Le  circostanze  principali  che  fomentano  lo  sviluppo 
del  Cholera  sono  un1  aria  umida  ,  la  costipazione  massima- 
mente  contratta  di  notte  ,  un1  abitazione  umida  e  chiusa,  Pec- 
cessiva  applicazione  di  corpo  e  di  mente  ,  il  cattivo  nutri¬ 
mento  ,  P  intemperanza,  P  abbattimento  d1  animo  ,  la  defi¬ 
cienza  del  vestiario  atto  a  ripararsi  dal  freddo  ,  e  tutto  ciò 
che  affievolisce  le  forze.  Suole  altresì  svilupparsi  più  facilmen¬ 
te  nei  territori  paludosi,  bassi  e  soggetti  ad  innondazioni , 
nei  quali  fa  maggiore  strage  che  non  nei  luoghi  di  pianura  , 
elevati,  asciutti  e  montuosi.  Sarà  dovere  adunque  delle  locali 
autorità,  degli  uffici  sanitarj  e  dei  medici  di  porre  in  opera 
quanto  è  necessario,  onde  scemare  o  togliere  la  pregiudicevole 
influenza  delle  menzionate  cause. 

§  i3.  Fra  gli  edificj  che  vengono  destinati  al  ricovero  delle 
persone  affette  dal  Cholera,  debbono  essere  possibilmente  pre¬ 
scelti  quelli,  che  godono  una  elevata  situazione  e  sono  asciul- 
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li  5  non  debbono  poi  essere  troppo  zeppi  di  pazienti,  affinchè 
P  aria  pregna  di  mefitiche  esalazioni  non  divenga  nociva  nè 
ai  malati ,  nè  a  chi  presta  loro  assistenza, 

§  14.  Nelle  infermerie  si  userà  altresì  la  massima  pulitez¬ 
za  ,  e  sì  osserverà  che  l1  aria  sia  pura,  asciutta  e  ventilata. 
Nella  stagione  più  rigida  si  procurerà  un1  artificiale  tempera- 
tuia  di  circa  i5°  Reaumur.  In  esse  si  praticheranno  almeno 
due  volte  al  giorno  profumi  con  aceto  ,  e  meglio  ancora  con 
cloro  ,  al  qual  uopo  si  adopera  o  la  preparazione  di  Guylon- 
Morvcau  composta  di  once  due  di  sai  comune  (  cloruro  di 
sodio),  mezz'oncia  di  protossido  di  maganese  ,  altrettanto  di 
acido  solforico  ed  un1  oncia  d1  acqua  ;  il  tutto,  messo  in  uqa 
fiala,  si  espone  all1  azione  del  calorico  a  bagno  arena,  agitan¬ 
do  di  frequente  il  miscuglio:  ovvero  si  spruzza  la  stanza 
due  volte  al  giorno  con  una  soluzione  di  cloruro  di  calce 
nella  proporzione  di  un1  oncia  di  questo  cloruro  per  ogni 
libbra  viennese  d1  acqua.  Lo  sviluppo  del  gas  cloro  non  deve 
però  arrivare  a  tal  grado  da  arrecar  nocumento  alla  respi¬ 
razione. 

§  18.  Fa  di  mestieri  raccomandare  agli  abitanti  di  quei 
luoghi  ov1  è  scoppiato  il  Cholera ,  di  alimentarsi  con  cibo  sano, 
nutriente  e  di  facile  digestione.  Sarebbe  eziandio  da  racco¬ 
mandare  P  uso  moderato  delle  droghe  alimentarie,  per  es.  , 
pepe  ,  peperoni,  cornino;  anici,  aglio,  cipolle  e  simili.  Per 
lo  contrario  sono  a  proscriversi  tutte  le  frutta  crude,  segnata- 
mente  aspre,  acquose,  per  lo  più  immature,  come  1’  uva,  i 
melloni,  (  Arbusen  )  le  angurie,  i  cetriuoli  ;  così  tutto  ciò 
che  passa  facilmente  alla  fermentazione  e  difficolta  la  dige¬ 
stione  ,  come  la  birra,  P  idromele,  il  latte  inacidito,  il  quas 
e  simili,  il  barschez  «lei  Polacchi  (zuppa  acetosa  con  rape), 
i  funghi  ,  i  pesci  salati  o  cattivi  ,  le  vivande  grasse.  Salubre 
è  P  uso  di  poca  acquavite  o  liquore  ,  ed  in  ispecie  se  è  pre¬ 
parato  col  cornino  ,  cogli  anici  ,  colla  menta  o  con  bacche  di 
ginepro,  e  il  bere  fra  il  giorno  un  bicchiere  di  vino;  altret¬ 
tanto  è  poi  nocivo  P  uso  soverchio  di  bevande  spiritose  e  di 
cibi  calorosi  aromatici.  Ogni  replezione  di  stomaco  occasio- 
ta  da  cibo  o  bevande,  in  ispecie  alla  cena  ,  è  al  sommo  dan- 
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nosa.  Niente  poi  rende  più  facile  l’attacco  del  Chohra  della 
ubbriachezza.  L’autorità  locale  deve  quindi  farsi  carico  sin¬ 
golare  della  sorveglianza  delle  taverne  ,  delle  osterie  ,  delle 
vettovaglie  ed  in  particolar  modo  della  buona  qualità  del 
pane, 

^  i6.  È  d’  uopo  ordinare  agli  abitanti  di  que’  luoghi  nei 
quali  si  manifestano  casi  di  Clioltra  di  giornalmente  ventilare 
le  loro  case  e  di  farvi  profumi  di  aceto  ,  meglio  di  cloro  ,  di 
non  uscire  mai  di  casa  a  stomaco  digiuno  e  di  prendere  , 
massime  alla  mattina,  qualche  cosa  di  spiritoso  o  riscaldante, 
per  esempio  ,  thè  di  camomilla  ,  menta, 

§  17.  E  da  evitarsi  attentamente  ogni  protratta  fatica  e 
forzata,  e  così  le  lunghe  marce  dei  soldati  e  dei  messi  ,  il 
metodo  di  vita  sregolato ,  come  pure  il  girare  di  notte  ozio¬ 
samente, 

§  18,  E  a  suggerire  un  vestimento  adattato  e  sufficiente 
onde  guarentirsi  dalla  nociva  influenza  del  freddo  e  della 
umidità.  Niuno  dormirà  quindi  albana  aperta  e  singolarmente 
di  notte  ;  non  sortirà  sì  presto  dopo  il  sonno  senza  essersi 
bene  coperto.  Giova  soprattutto  il  mantenere  una  modica 
traspirazione.  S’  indossi  adunque  immediatamente  sulla  pelle 
un  abito  di  flanella  ,  si  munisca  per  lo  meno  l’  addome  di 
una  fascia  di  panno  ,  si  difendano  le  piante  dall’  umidità  ,  si 
istituiscano  fregagioni  su  tutto  il  corpo  mattina  e  sera  con 
pezze  di  lana  calde,  o ,  se  è  fattibile,  con  aceto  tiepido. 

§  19.  Gioverà  anche  reclamare  la  benefica  influenza  dei 
parrochi  o  curati  per  risvegliare  negli  abitanti  la  fiducia  nella 
Divina  provvidenza,  tranquillare  e  fortificare  il  loro  animo. 

§  20.  I  medici,  chirurgi ,  curati  ed  infermieri  non  impren¬ 
dano  inai  il  loro  ufficio  a  stomaco  digiuno  e  senza  aver  preso 
prima  bevande  spiritose.  Si  eviti  possibilmente  d’  inspirare  l’a¬ 
ria  circonvicina  all’  infermo  o  quella  da  lui  espirata,  essendo 
essa  ,  per  quanto  pare  ,  la  più  soggetta  alla  capacità  d’  infet- 
\  tare  del  pari  che  gli  escrementi.  E  altresì  buon  consiglio  prima 

di  recarsi  all’  infcrmeria  lavarsi  le  mani  coll’aceto,  recar  seco 
una  bottiglietta  dì  idro-clorato  di  calce,  ovvero  di  aceto  forte 
(  meglio  se  è  aromatico  ),  umettare  con  esso  la  parte  interna 
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del  naso  e  fiutarne  sovente  *  sciacquare  la  bocca  Con  aceto 
allungato  o  con  acqua  di  Colonia  od  altra  acqua  aromatica* 
Terminata  la  visita  ,  i  vestiti  si  profumano  e  cambiansi  con 
altri. 

§  21.  Queste  precauzioni  si  debbono  osservare  anco  dai  bec¬ 
chini,  i  quali  possibilmente  eviteranno  ogni  immediato  con¬ 
tatto  coi  cadaveri.  Non  possono  neppur  aver  luogo  sezioni  ana¬ 
tomiche  se  non  mediante  grandi  precauzioni  e  soltanto  dopo 
che  il  cadavere  e  gli  aperti  visceri  saranno  stati  spruzzati  ed 
umettati  con  cloruro  di  calce  diluito.  , 

4)  Estirpazione  del  miasma. 

§  22.  A  quest*  oggetto  debbono  applicarsi  tutte  le  misure 
prescritte  per  l1  estirpazione  del  contagio  della  peste  e  che  si 
riferiscono  alP  espurgo  o  distruzione  degli  effetti  infettati  o 
molto  sospetti  ed  al  trattamento  delle  persone  ed  abitazioni, 
appestate. 

IV.  Cura  dell’  infirmo. 

§  23.  Npn  essendo  per  anco  conosciuta  in  generale  la  ma¬ 
niera  più  confacente  di  curare  il  Cholera  epidemico  qual  nuova 
specie  di  malattia  asiatica,  che  minaccia  P  Europa  dalla  parte 
orientale ,  rendesi  necessario  P  istruire  i  medici  e  chirurgi 
degli  Stati  di  confine,  ove  è  più  da  temersi  una  irruzione  del 
morbo  o  dove  si  fosse  di  già  introdotto  ,  all1  appoggio  delle 
esperienze  finora  fatte  sui  metodi  di  cura  fin  qui  più  adottali 
dai  medici  inglesi  e  russi. 

§  24.  Venendo  chiamato  il  medico  al  principio  della  ma¬ 
lattia  ,  vale  a  dire  prima  che  sopraggiungano  le  convulsioni 
spasmodiche  ed  il  freddo  delle  membra  ,  farà  istituire  una  san¬ 
guigna  ,  che  ordinariamente  si  è  rinvenuta  efficacissima.  Negli 
adulti  non  si  dovranno  sottrarre  meno  di  12  a  i5  once  di 
sangue.  Se  all1  apertura  il  sangue  sortisse  adagio  ,  è  necessario 
strofinare  e  coprire  la  superficie  sì  del  corpo  che  delle  mem¬ 
bra  con  panni  caldi  ,  indi  proseguire  la  deplezionè  sanguigna. 
Se  è  fattibile,  giova  eziandio  far  uso  di  un  bagno  caldo  ai  3o 
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<li  11.,  onde  attivare  vie  maggiormente  la  circolazione.  La  sta¬ 
gione,  il  clima,  il  carattere  epidemico,  il  temperamento  e  la 
costituzione  fisica  dell1  infermo  debbono  servire  di  norma  per 
la  quantità  di  sangue  da  levarsi  ,  dovendosi  avere  altresì  di 
mira  il  sollievo  che  ne  ritrae  l1  ammalato  durante  l1  emissione 
sanguigna. 

§  25.  Eseguita  la  sanguigna,  o  qualora  dessa  non  fosse  più 
applicabile  per  essere  di  già  sopravvenuti  i  dolori  di  stomaco, 
le  convulsioni  ed  il  freddo  alle  membra  (nel  qual  caso  sarebbe 
perfino  dannosa  )  ,  si  passa  tosto  all1  uso  del  proto-cloruro  di 
mercurio  e  degli  oppiati,  i  quali  due  specifici  debbono,  giusta 
le  esperienze  finora  istituite,  considerarsi  pei  più  utili  contra 
il  Cholera  epidemico.  Ma  la  speranza  del  felice  rìsultamento 
è  riposta  soltanto  nelle  dosi  abbondanti. 

g  26.  Verranno  quindi  propinati  10,  i5  fino  a  20  grani  di 
proto-cloruro  di  mercurio,  con  poco  zucchero  e  gomma  arabica, 
sotto  fornja  di  polvere  ,  e  mezz1  ora  dopo  4°  sino  a  5o  gocce 
di  laudano  liquido  del  Sydcnham  (  tintura  composta  alcoolica 
di  oppio  secondo  la  farmacopea  austriaca);  questa  dose  dovrà 
ripetersi  dopo  due  o  tre  ore  a  norma  del  bisogno  ,  e  si  con¬ 
tinuerà  sino  a  che  i  sintomi  principali  ,  in  ispecie  il  vomito, 
le  totali  evacuazioni  alvine  ,  il  bruciore  ed  ardore  addominale 
e  le  spasmodiche  convulsioni  non  siano  cessati.  Nei  ragazzi 
convien  ridurre  la  dose  per  lo  meno  alla  metà. 

§  27.  Nello  stesso  mentre  s’  istituiranno  fregagioni  sulle 
membra  raffreddate  ed  in  istato  di  spasmodica  contrazione,  e 
specialmente  sulla  regione  del  cuore  e  dello  stomaco.  Le  fri¬ 
zioni  si  faranno  o  con  acquavite  o  con  spirito  saponato  o  can¬ 
forato  ,  ossia  con  ammoniaca  liquida  diluita  ,  e  si  procuri  d1  in¬ 
volgere  P  infermo  in  panni  caldi.  Quanto  più  forti  divengono 
le  convulsioni  ed  il  freddo  delle  estremità,  e  quanto  più  si 
aumentano  la  debolezza  e  spossatezza,  tanto  più  frequenti  es¬ 
ser  debbono  le  spiritose  frizioni  ,  che  dovrebbono  essere  cor¬ 
roborate  anco  da  senapismi  validi  sotto  le  piante  e  sulla  re¬ 
gione  dello  stomaco  ,  usando  in  pari  tempo  qualche  acqua 
aromatica,  alternativamente  propinandola  coi  menzionati  rimedj 
od  alcune  gocce  di  olio  di  menta  peperifa  nello  zucchero. 


§  ss8.  Se  T  infermo  rimanda  i  medicaménti  che  gli  furono 
somministrati  (  ciò  che  accade  facilmente  quando  il  medico 
viene  chiamato  troppo  lardi  ),  debbono  essere  replicali  in  dosi 
alquanto  inferiori  ,  ma  altrettanto  frequenti  ,  e  non  potendo 
lo  stomaco  sostenere  assolutamente  neppure  questi  ,  si  può 
spalmare  la  lingua  e  la  superficie  interna  della  cavità  della 
bocca  con  un  elettuario  risultante  da  un  miscuglio  di  2  grani 
d1  oppio  ,  i5  grani  di  proto-cloruro  di  mercurio,  e  3  o  \  dram¬ 
me  di  miele,  onde  l’ammalato,  col  deglutire  lentamente  ed 
insensibilmente  la  scialiva.  assuma  anche  la  prescritta  medicina. 

§  29.  Onde  sedare  il  conato  delle  dejezioni  ed  i  dolori  con¬ 
vulsivi  nel  basso  ventre  si  usano  clisteri  mucilaginosi  con  un 
po’  d’  oppio  ,  cioè  3  o  4  once  di  bollitura  amilacea  di  riso  , 
d’orzo  ,  di  radici  di  salep  e  di  altea  o  di  seme  di  lino  pesto, 
con  20  o  3o  gocce  di  laudano  liquido  ,  ripetendoli  ogni  due 
o  tre  ore. 

§  3o.  Si  calmerà  la  sete  affannosa  con  decotto  d’  orzo  o  di 
riso  ,  ovvero  con  una  leggiera  infusione  di  fiori  di  camomilla, 
che  però  si  dovranno  somministrare  tiepidi  ed  in  piccole  rei¬ 
terate  dosi. 

§  3i.  Quando  nello  spazio  di  cinque  o  sei  ore  non  hanno 
luogo  vomito  ,  nè  estenuanti  dolorose  evacuazioni,  e  che  ce¬ 
dono  le  convulsioni  ,  e  la  superfìcie  riscaldandosi  comincia  a 
traspirare  ,  e  P  infermo  mercè  lo  stordimento  ed  il  sopore 
annuncia  1’  effetto  del  succo  di  papavero,  oppure  dietro  ptia- 
lismo  indica  P  azione  del  mercurio  dolce ,  o  dietro  biliose  pol- 
tacee  egestioni  ,  allora  devesi  ulteriormente  desistere  da  que¬ 
sti  farmachi  ,  ed  in  luogo  loro  somministrare  una  leggiera  mi¬ 
stura  corroborante  carminativa  ,  come  1’  acqua  di  melissa,  di 
menta  con  un  poco  di  liquore  anodino  dell’  IloJJinann  (  etere 
solforico  )  od  un  pajo  di  gocce  d’olio  di  menta  peperita  sopra 
un  pezzetto  di  zucchero. 

§  32.  Per  terminare  la  dira  giova  un  poco  di  tintura  di 
rabarbaro  ,  con  acqua  aromatica  c  gomma  arabica. 

§  33.  Tosto  che  cessa  il  vomito,  si  cerchi  di  ristorare  l’am¬ 
malato  con  zuppe  sostanziose  ,  con  gelatine  di  riso  ed  orzo 
spremuto  ,  ed  anche  di  quando  in  quando  con  un  cucchiajo 
di  vino  generoso. 


§  34.  Accadendo  ostinata  stitichezza  di  ventre,  durante  la 
convalescenza  ,  facciasi  uso  di  un1  oncia  di  olio  di  ricino,  ov- 
vero  di  una  dramma  di  sub-carbonato  di  magnesia  con  io  o 
if>  grani  di  rabarbaro  polverizzato. 

Il  grande  appetito  non  di  rado  subentra  alla  superata  ma* 
lattia ,  e  questo  deve  però  essere  soddisfatto  soltanto  colla 
massima  precauzione  e  moderazione. 

§  35.  È  dovere  degli  Stabilimenti  di  sanità  confinanti  di 
prevedere  in  tempo  che  tutte  le  farmacie  siano  provvedute 
in  sufficiente  quantità  e  della  migliore  qualità  di  tutti  i 
rimedj  sin  qui  mentovati ,  necessarj  alla  profilassi  ed  alla  cura 
del  Cholera. 

§  36.  Si  riserba  al  Governo  il  procurare  la  maggior  possi¬ 
bile  pubblicazione,  affinchè  gli  abitanti  degli  Stati  limitrofi  , 
ove  è  probabile  l’irruzione  del  Cholera ,  o  che  vi  fosse  ora  mai 
penetrato,  conoscano  tutte  quelle  misure  precauzionali  neces¬ 
sarie  al  loro  ben  essere  e  dei  loro  concittadini.  Della  massima 
importanza  principalmente  è  per  coloro  che  si  dedicano  al  ser¬ 
vizio  ed  alla  cura  immediata  degl’  infermi. 

A  tale  uopo  sarebbe  desiderabile  una  traduzione  nella  lin¬ 
gua  del  paese  da  farsi  nota  colla  stampa. 

§  3^.  Ad  uso  poi  del  personale  esercente  la  medicina 
si  aggiugne  qui  una  ulteriore  particolare  dissertazione  intorno 
al  Cholera  morbus  quale  scientifica  ampliazione  e  contem¬ 
poraneo  epitome  delle  indicazioni  succintamente  esposte  nella 
presente  istruzione* 

Vienna  f  il  1 8  novembre  i83o. 

Trattato  medico  sopra  il  Cholera  morbus 
Volto  dal  tedesco  in  italiana  favella. 

I.  Prospetto  storico. 

Da  secoli  era  a  cognizione  medica  una  malattia  endemica 
delle  Indie  orientali  sotto  il  nome  di  Cholera  ,  che  a  motivo 
delle  sue  caratteristiche  cercossi  di  distinguere  dalle  altre  spe¬ 
cie  o  varietà  ,  e  considerata  come  esclusiva  affezione  di  que’ 
paesi  ,  venne  contraddistinta  coll’  appellativo  indica  od  altri¬ 
menti  Cholera  morbus.  Ma  e  per  la  distanza  de’  luoghi  t  e 
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per  la  mancante  opportunità  di  osservarla  fu  sempre  annove¬ 
rata  fra  le  endemiche  malattie  dei  climi  caldi  ,  e  ,  come  che 
rara  ed  esotica  ,  ottenne  appena  dai  medici  europei  un  lieve 
sguardo. 

R  alla  metà  del  secolo  XVI  ,  che  è  a  dire  da  poco  meno 
di  ducento  anni ,  che  un  medico  francese  ,  reduce  in  patria 
da  un  suo  viaggio  alle  Indie  orientali  ,  ove  fatalmente  con¬ 
trasse  la  malattia  in  discorso  ,  nella  circostanziata  relazione 
del  suo  viaggio  ci  ha  fallo  conoscere  la  sintomatologia  ed  il 
metodo  terapeutico  della  medesima  (i).  Ma  ciò  non  valse  a 
destar  l’attenzione  de’  dotti;  onde  è  che  a  noi  non  giunsero 
che  vaghe  notizie  sur  un  morbo  micidiale  grassante  epidemi- 
camente  al  Bengala.  E  al  secolo  XIX  e  più  precisamente  nel- 
1’  anno  1817  che  ,  dopo  essere  stata  una  tal  peste  sì  lunga 
pezza  appiattata  nel  luogo  suo  natio  alle  bocche  del  Gange  , 
prese  a  manifestare  tutta  la  sua  ferocia,  eccitando  le  più  serie 
considerazioni  dei  viaggiatori  europei. 

Rifuggiva  la  mente  all’  idea  di  una  lue  che,  imperversando 
con  incredibile  atrocità  ,  minacciava  di  esterminare  in  breve 
1’  umana  specie.  Punto  non  sostò  1’  Inghilterra  ad  inviare 
molti  medici  peritissimi,  dai  quali  ebbiino  tredici  monografie 
e  più  su  tale  argomento.  E  a  vero  dire  eravi  di  che  spaven¬ 
tare  all’  apparire  di  un  morbo  che  ,  al  dire  di  quelle  mono¬ 
grafie,  penetrando  ovunque,  devastava  sì  rapidamente,  che 
nelle  due  Indie  uccise  16000  individui  in  cinque  giorni  ,  e 
più  di  tre  milioni  e  mezzo  nel  lasso  di  pochi  anni.  Nè  altri¬ 
menti  avvenir  poteva  di  un  contagio  che  da  tutte  le  parti  fa¬ 
cendosi  strada  e  gigantescamente  progredendo  ,  guadagnava 
con  indicibile  celerità  gl’  immensi  poderi  della  China,  della 
Persia  ,  dell’  Arabia  ,  di  Sumatra  ,  del  Giava  ,  del  Borneo  , 
del  Giappone  e  le  altre  isole  più  lontane  dell’Arcipelago  in¬ 
diano  ,  rimontando  sul  continente  fino  all’  estremità  della  Si¬ 
ria.  Ora  comincia  a  destare  negli  Europei  un  vero  interessa¬ 
mento  ,  sebbene  si  leggessero  tuttora  per  semplice  curiosità 
le  stragi  e  devastazioni  di  un  morbo  ,  la  cui  distanza  di  mi- 
gliaja  e  migliaja  di  leghe  sembrava  non  poter  realizzare  il 
pericolo  della  nostra  propria  salute.  Quando  inaspettatamente 
il  morbo  nell’  anno  1824  ,  valicato  il  Caucaso  ,  si  diffonde 
lungo  le  sponde  del  Wolga  ,  e  poco  appresso  si  ha  notizia 
eesersene  avuto  sentore  nel  Governo  di  Oremburg  ,  in  Sim- 
brisck  ,  Saratow  ed  in  tutto  il  paese  compreso  tra  Kasan  ed 
Astrachan  sino  a  Pensa  non  lungi  da  Mosca.  Non  di  minor 
celerità  alla  notizia  della  sua  comparsa  negli  ultimi  confini 
della  Russia  asiatica  ,  furono  i  suoi  progressi  verso  1’  Europa 


(1)  Dcllonius  t  Voyage  aux  Indes  oricntales.  Amsterdam 
1629. 
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urli1  antica  sede  degli  Czar  di  Moscovia.  A  tali  avanzamenti 
di  si  prepotente  e  formidabile  nemico  dell1  umana  esistenza 
non  solo  si  scossero  i  vicini,  ma  l1  Europa  tutta  ,  e  palpita¬ 
vano  di  meraviglia  e  di  spavento  ;  che  nell1  ottobre  delPanno 
1829  la  malattia,  toccato  l1  estremo  apice  ,  parve  affievolisse 
e  quasi  si  estinguesse  nei  mesi  di  novembre  e  dicembre  suc¬ 
cessivi  5  ma  nel  gennaio  i83o  di  bel  nuovo  imperversò  in 
diversi  luoghi  ,  perseverando  fino  al  marzo  avanzato  ,  durante 
il  qual  periodo,  resistendo  ad  ogni  jatrico  provvedimento,  tolse 
persino  la  speranza  di  ritrovare  nel  ritorno  della  jemale  sta¬ 
gione  un  antidoto  a  somiglianza  delle  pestilenziali  epidemie. 

Presentemente  ,  dacché  l1  Austria  è  divenuta  il  più  valido 
antemurale  contro  la  peste  d‘  Oriente  ,  e  che  con  indicibile 
dispendio  si  mantiene  tutrice  dell1  Europa  tutta  ,  deve  riescir 
veramente  caro  e  consolante  ad  ogni  buon  cittadino  di  am¬ 
mirare  anco  nell1  attuale  critica  situazione  le  paterne  cure  e 
la  provida  sapienza  dell1  amato  Monarca. 

II.  Descrizione  della  malattia . 

Il  breve  decorso  del  male  ,  che  in  alcuni  casi  non  oltre¬ 
passa  i  dodici  minuti,  ed  in  altri  atterra  Puomo  più  vigoroso 
colla  celerità  del  fulmine  ,  permette  appena  lo  stadio  dei  sin¬ 
tomi  prodromi  osservabile  nelle  stesse  pestilenziali  malattie  5 
sonovi  non  pertanto  dei  casi  in  cui  P  ammalato  ne  presenta 
qualcheduno  ripetibile  principalmente  da  pervertimento  del 
sistema  nervoso.  Non  di  rado  si  hanno  a  notare  un’improvvisa 
prostrazione  di  forze  ,  vertigine  continuata  od  intercorrente  , 
gravezza  di  capo,  come  occasionata  dai  vapori  del  carbone  o 
dall1  uso  di  sostanze  narcotiche  ,  subitaneo  appannamento 
nella  facoltà  visiva  ,  sguardo  stravolto  ,  faccia  pallida  e  con¬ 
torta  ,  tinnito  e  durezza  delle  orecchie  ,  sensazione  di  aura 
elettrica,  con  erezione  della  capellatura  e  di  più  un  senso  di- 
fresco  alito  lungo  lo  speco  vertebrale  associato  da  pressione 
alle  tempia  ,  interna  inquietudine  ed  ansietà,  sonno  agitato  o 
veglia  molesta.  Subito  dopo  comincia  P  infermo  a  sospirare  ; 
insolita  costrizione  al  petto  ed  allo  scrobicolo  del  cuore  lo 
opprime  :  querelasi  di  strane  ed  incomode  sensazioni  sotto  al 
sinistro  costato  e  di  nuovo  tremore  al  cuore  :  avvi  sussulto 
di  tendini  ed  un’alternativa  di  calore  e  di  freddo,  con  madore 
freddo  inondante  il  volto  e  le  estremità.  Nella  cavità  addo¬ 
minale  destansi  incessanti  borborigmi  a  dolori  lancinanti  al- 
P  ombellico  sociali,  gonfiamento  della  parte  superiore  rie  Pad- 
dome  ed  una  sensazione  al  ventricolo  di  sazietà  ,  come  dopo 
soverchia  ripienezza,  in  opposizione  ad  altra  che  prova  l’in¬ 
fermo  di  perfetta  vacuità.  La  malattia  progredisce  con  au¬ 
mento  delle  dcjezioni  alvine  portate  fino  alla  diarrea  collì- 
quativa. 


Le  evacuazioni  sono  sierose  e  desiano  nell1  ano  un  bruciore 
come  di  acqua  bollente.  Quasi  conteinporemcntc  risvegliasi 
un  senso  di  strozzamento  ,  cui  tantosto  succede  abbondante 
vomito  delle  stesse  materie,  con  fiocchi  o  coaguli  di  mucosità. 
E  a  por  mente  però  che  questi  umori  rigettati  per  bocca  non 
offrono  il  sapore  della  bile,  come  nelle  altre  varietà  di  Cholc 
ra  ,  e  dal  cui  sapore  si  giudica  della  di  lei  presenza.  Ciò  che 
più  monta  è  la  quantità  dell1  umore  evacuato  in  questo  mor¬ 
bo  ,  quantità  di  lungo  maggiore  del  liquido  bevuto,  deponen¬ 
dosene  più  libbre,  ogni  volta,  da  dare  in  totalità  una  si  stra¬ 
bocchevole  copia  da  far  supporre  che  tutto  il  corpo  voglia 
convertirsi  in  sanie.  E  quanto  più  abbondante  è  la  dejczàone, 
altrettanto  più  rapido  è  l’avvilimento  delle  forze.  Sempre  più 
raro  ,  profondo  ,  gemente  e  si  difficile  diviene  il  respiro,  che 
talvolta  l1  infermo  è  minacciato  da  soffocazione. 

Ora  accendesi  un  calore  nel  petto  e  nell1  addome,  con  dolori 
inesprimibili  e  voglia  invincibile  di  rigettare  le  fecce  da  ambe 
le  parti.  Inestinguibile  e  la  sete  ,  vivo  è  il  desiderio  di  be¬ 
vande  fredde  ,  la  lingua  secca  ,  screpolata  e  crostosa.  A  poco 
a  poco  si  estinguono  le  forze;  gli  occhi  appajono  arrossati  e 
come  polverosi  ;  la  fìsonomia  contraffatta  e  depressa  ;  succe¬ 
dono  deliquj  ;  il  polso  si  abbassa  ,  le  membra  si  raffreddano 
sotto  tortura  di  acerbissimi  dolori;  le  unghie  si  fanno  livide, 
e  la  pelle  smorta  ,  esangue  e  ruvida  in  ispecie  alle  dita  delle 
mani  e  dei  piedi.  A  questi  sintomi  tengon  dietro  spasmi  e 
convulsioni  ,  e  non  di  rado  un  tetano  universale.  Il  misero 
paziente  geme  per  disperazione,  il  corpo  intirizzisce  ,  la  cir¬ 
colazione  ed  il  respiro  s1  interrompono  od  intermettono  ,  la 
faccia  diviene  ippocratica  ,  svanisce  ogni  sensazione  dolorosa  , 
si  manifestano  qua  e  là  macchie  cadaveriche  ,  ed  in  breve 
cessa  la  vita.  In  tanto  conquasso  dell1  organismo  anco  P  escre¬ 
zione  orinaria  si  perverte  e  succede  una  perfetta  invincibile 
iscuria. 

Tali  sono  i  sintomi  più  ovvj  della  malattia,  che  se  non  oc¬ 
corrono  immancabilmente  in  ogni  individuo  c  nella  succes¬ 
sione  indicata  ,  sono  per  lo  meno  i  più  frequenti  e  comuni. 
La  durata  loro  varia  a  seconda  delle  circostanze  ed  a  norma 
dell1  andamento  della  malattia  ;  per  lo  che  il  di  lei  corso  in 
alcuni  casi  si  compie  in  poche  ore  ,  ed  in  altri  si  estende  e 
più  giorni.  Un  ben  adattato  e  pronto  soccorso  può  ancora  far 
argine  a  tali  disordini  ,  essendo  positivamente  dimostrato  che 
gl’jinfermi,  a  cui  su  l1  istante  si  accorse,  poterono  colla  stessa 
celerità  sfuggire  il  pericolo  che  aveano  subitamente  incontrato. 

III.  Eliologia. 

I  medici  inglesi  furono  i  primi  nelle  Indie  orientali  che  fe¬ 
cero  ogni  sforzo  onde  giungere  alla  conoscenza  delle  cause  del 
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Cholcra  morbus.  Ma  siccome  nelle  loro  investigazioni  parti¬ 
rono  dal  principio  ,  dipendere  immediatamente  il  morbo  da 
influenze  del  clima  ,  così  unicamente  presero  di  mira  i 
rapporti  e  le  circostanze  topografiche  del  paese.  Non  altri¬ 
menti  esser  poteva  ;  che  anzi  devesi  confessare  che  riguardo 
al  primitivo  sviluppo  della  malattia  non  del  tutto  avevano 
torto. 

L’anno  1817  fu  nelle  Indie,  sotto  questo  punto  di  vista 
della  costituzione  atmosferica  ,  affatto  irregolare.  Perocché  os- 
servossi  che  la  stagione  ordinariamente  caldissima  cominciò 
coll1  essere  oltremodo  fredda  e  nebulosa  :  improvvisi  tempo¬ 
rali  e  rovesci  di  pioggia  si  succedettero  nei  tempi  della  mas¬ 
sima  siccità,  producendo  notabili  inondazioni  in  tutto  il  paese 
alle  foci  del  Gange  ,  e  la  stagioue  in  vece  delle  piogge  ap¬ 
parve  con  insoliti  calori  interrotti  da  notti  freschissime  e  pe¬ 
ricolose  alla  salute  degli  abitanti. 

Il  riso,  che  è  il  primo  raccolto  delle  Indie  e  quasi  sempre 
ubertoso,  andò  in  quell’anno  per  la  massima  parte  a  male, 
si  raggrinzò  e  diede  un  seme  quasi  eguale  al  nostro  grano 
speronato  (segale  cornuta).  Per  le  quali  combinazioni  di  cose 
1  medici  osservatori  furono  lusingati  a  ripetere  1’  origine  del- 
1’  epidemia  dalle  frequenti  alluvioni  ,  dalle  vicissitudini  della 
temperatura  e  dal  pravo  alimento  :  quindi  tornarono  infrut¬ 
tuosi  gli  sforzi  tutti  della  Compagnia  commerciale  privilegiata 
delle  Indie  orientali  per  rintracciare  la  vera  natura  morbosa, 
e  ciò  per  le  contraddizioni  ed  i  dispareri  in  cui  erano  divisi 
i  medici. 

Non  mancarono  alcuni  di  pronunciare  che  la  natura  del 
morbo  era  contagiosa  ,  ed  in  prova  adducevano  che  un  cada¬ 
vere  intercettato  per  la  strada  entro  una  corba  di  vimini,  aveva 
infettato  ed  esterminato  un  intiero  villaggio. 

Ma  i  fautori  del  contagio  si  costrinsero  al  silenzio  con  varj 
fatti  ,  è  principalmente  quando  si  divulgò  che  il  vascello  au¬ 
striaco  la  Carolina ,  che  veleggiava  alla  China  ,  al  Capo  di 
Eucna  Speranza  (  quindi  molto  prima  di  arrivare  alle  Indie  ) 
avea  dovuto  lottare  col  Cholera  morbus. 

Per  singolare  fatalità  adunque  la  presumibile  qualità  conta¬ 
giosa  della  malattia  rimase  problematica  ,  e  per  fatalità  ,  di¬ 
casi  pure,  i  medici  russi  sposarono  P  idea  del  non  essere  con¬ 
tagioso  il  morbo,  idea  venuta  a  loro  per  tradizione  5  onde  su¬ 
perflue  si  dichiararono  le  cure  per  declinare  ed  arrestarne  i 
progressi  ,  e  quindi  inutili  tutte  le  misure  d’  isolazione  e  lo 
stabilimento  dei  lazzaretti.  E  siccome  ritenevasi  nelle  Indie 
semplicemente  epidemico  il  Cholcra  morbus  e  comunicabile 
per  P  atmosfera  ,  appoggiata  tale  ipotesi  alla  credenza  ferma 
del  limite  della  malattia  ai  luoghi  bassi  e  paludosi  e  alla  di 
lei  propagazione  lungo  il  corso  dei  fiumi;  così  non  deve  me- 


tomamente  recar  sorpresa,  elio  se  ne  tenesse  la  circoscrizione 
come  cosa  non  fattibile  o  superiore  all1  umano  potere. 

Gli  stessi  primi  rapporti  dei  medici  russi  inchiudono  costan¬ 
temente  la  massima  della  semplice  natura  epidemica,  la  qual 
massima  ha  nociuto  non  poco,  come  quella  che  rimosse  diret¬ 
tamente  dal  pensiero  di  stendere  cordoni  sanitarj  ed  istituire 
lazzaretti  di  quarantena. 

Ma  un  errore  si  pericoloso  alla  pubblica  salvezza  non  po¬ 
teva  lungamente  ingannare  gli  spregiudicati  ,  che  si  diedero 
all1  osservazione  della  malattia. 

Una  commissione  di  Consiglieri  e  dei  principali  medici  della 
capitale  conchiuse  con  una  superiorità  di  nove  decimi ,  esser 
la  malattia  veramente  contagiosa  e  distinguersi  unicamente 
dalla  peste  ,  che  quest*  ultima  è  necessariamente  e  sempre  , 
e  che  il  Cholera  morbus  è  per  lo  ptù  contagioso.  In  appoggio 
delia  quale  opinione  si  raccolsero  fatti  positivi  dimostranti 
ognora  qua  e  là  tracce  nascoste  del  contagio.  E  in  Oremburg 
si  vuole  aver  osservato  la  prima  comparsa  del  male  in  quei 
luoghi  ove  i  mercanti  reduci  dalla  China  e  dalla  Buccaria 
passarono  per  la  fiera  di  Nischneinowgorod.  Si  riferisce  an¬ 
cora  che  un  Capitano  di  circolo  portatosi  con  un  seguito  di 
cinque  uomini  a  perlustrare  il  villaggio  tartaro  di  Nowzeschalti 
devastato  dal  Cholera  morbus  ,  in  due  giorni  si  ammalò  ed 
ogni  di  successivo  cadde  parimente  infermo  uno  del  seguilo 
sino  al  chirurgo,  l1  unico  che  venne  preservato  dal  contagio. 

Il  medico  Pupiiroff  racconta  di  un  tartaro  che  avendo  fatto 
fomenti  e  lozioni  tiepide  ad  un  suo  fratello  giacente  per 
Cholera ,  improvvisamente  ne  venne  egli  pure  assalito  e  morì 
in  meno  di  ol\  ore.  Una  intera  brigata  che  ,  da  una  terra 
fino  allora  immune  ,  er*  venuta  ad  un  villaggio  in  cui  ser¬ 
peggiava  tal  morbo  a  festeggiarvi  le  nozze,  al  ritorno  dovette 
soccombere  indistintamente.  Lo  stesso  medico  opina  che  il 
morbo  prese  da  ogni  parte  ad  infierire,  ove  gl’infetti  cerca¬ 
rono  asilo  o  vi  lasciarono  la  vita ,  e  che  tutti  cofem  ne  ri¬ 
masero  presi  ,  i  quali  toccaronò  in  qualche  modo  i  cadaveri 
di  quelli  che  morirono  dal  Cholera  morbus.  Al  qual  proposito 
egli  rapporta  come  in  Oremburg  dal  cadavere  di  un  generale 
venissero  appestate  sei  persone. 

Di  maggiore  rimarco  sono  ancora  le  seguenti  notizie  uffi¬ 
ciali  :  in  una  piccola  terra  sul  Don  denominata  Noviczerkafk, 
abitata  per  metà  dai  Russi  e  per  l1  altra  dai  Tartari,  avendo 
il  capo  del  luogo  di  spontanea  sua  volontà  rinserrati  od  al¬ 
lontanati  i  Russi  ,  tutti  i  Tartari  ne1  quali  si  manifestò  la  lue 
vennero  a  morte  ,  mentre  1  primi  la  scamparono.  In  Tiflis 
gli  abitanti  peregrinando  nelle  elevate  regioni  coll1  idea  di 
salvarsi  vi  recarono  col  contagio,  per  l1  addietro  sconosciuto, 
la  morte.  Nel  Governo  di  Astrachan  essendosi  raccolto  un 


cadavere  gettato  sul  lido  ,  le  persone  che  ne  vennero  a  con¬ 
tatto  tostamente  ammalatesi  perirono.  Un  soldato  disertò  da 
Gourjew  nel  regno  di  Oremburg  per  tema  del  male  :  e  senza 
soggiacervi  egli  s lesso  diffuse  i  semi  dell1  infezione  in  luogi 
per  lo  innanzi  sanissimi  ,  e  dove  da  poi  non  tardò  a  scop¬ 
piare  la  malattia.  E  per  fine  una  prova  principale  viene  of¬ 
ferta  dal  sequestro  spontaneo  della  comunità  dei  Quaccheri 
in  Sorepta,  col  qual  mezzo  sfuggirono  felicemente  l1  infezione. 

Questi  fatti  dedotti  da  documenti  ufficiali  dimostrano  adun¬ 
que  bastantemente  essere  la  malattia  in  discorso  veramente 
contagiosa. 

Riguardo  alle  altre  cause  che  pure  si  vogliono  produttrici 
dell1  epidemia  ,  si  possono  le  medesime  benissimo  considerare 
come  favorevoli  a  provocare  la  predisposizione,  non  mai  però 
occasionali  ed  eccitanti  la  malattia  stessa  ;  chè  non  si  ha  che 
a  confrontare  i  rapporti  di  clima  del  Cholera  indiano  con 
quelli  dell’  identico  Cholera  russo  per  riconoscere  a  colpo 
d1  occhio  l1  insussistenza  di  tutti  gli  altri  influssi  che  pur  si 
vorrebbero  cause  del  male.  Il  Bengala  ,  a  cagion  d1  esempio, 
giace  sotto  il  qo°  dell1  equatore  ,  Sumatra  e  Borneo  immedia¬ 
tamente  sotto  la  linea  ;  mentre  Oremburg  e  Mosca  essendo 
al  6o°  debbono  trovarsi  in  situazione  di  clima  infinitamente 
diversa. 

Ciò  non  toglie  che  le  seguenti  circostanze  non  abbiano  a 
riescir  favorevoli  alla  propagazione  della  malattia  o  piuttosto 
alla  infezione:  l’aria  umida  e  fredda  della  notte  in  seguito  a 
giornate  cocenti  ;  i  cibi  indigesti  e  le  bevande  fermentate , 
come  l1  idromele  ,  il  vino  ed  il  latte  ;  i  pesci  salati  e  vecchi, 
i  frutti  acerbi,  i  funghi,  ccc.,  l’eccesso  nel  mangiare  e  bere, 
come  generalmente  la  ghiottoneria  e  la  crapula;  le  terre  basse 
e  paludose,  le  abitazioni  anguste  e  sporche,  il  sucidume  della 
pelle  ,  l1  abuso  di  venere  ,  le  soverchie  fatiche  ,  le  passioni 
deprimenti  ,  l1  inquietudine  ,  l1  ansietà  ,  il  timore  ,  la  collera 
ed  altre. 

IV.  Della  cura. 

Quantunque  si  abbia  avuto  a  curare  immenso  numero  di 
ammalati,  pure  non  si  è  per  anco  saputo  stabilire  una  norma 
certa  e  sicura  di  trattamento,  abbenchè  si  creda  di  aver  im¬ 
parato  abbastanza  per  poter,  chiamati  sui  primordj,  salvare 
felicemente  il  paziente.  Non  pertanto  ,  è  uopo  confessarlo  ,  i 
medici  inglesi  seppero  meglio  colpire  la  natura  del  male  e 
determinare  una  terapia  più  razionale  dei  medici  spagnuoli  , 
in  quanto  che  i  primi  ,  considerando  l1  essenza  della  malattia 
come  una  febbre  acutissima  nervo  so -infiammato  rii  ,  si  atten¬ 
nero  agli  antiflogistici,  e  ne  .  ebbero  un  risultato  molto  più 
felice  dei  secondi  ,  i  quali ,  credendo  di  ravvisare  nel  Cholera 
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morbus  una  immagine  della  febbre  gialla  delle  Indie  orientali, 
parteggiarono  inconsideratamente  pel  metodo  stimolante.  Sem¬ 
bra  quindi  indubitato  che  le  deplezioni  sanguigne  e  le  mi¬ 
gnatte  meritano  la  preminenza  nel  debellare  la  malattia  ,  e 
tanto  più  quando  il  medico  -viene  chiamato  in  soccorso  sul- 
1’  istante  dell1  invasione  della  medesima.  E  in  appoggio  si  rac¬ 
contano  miracoli  dai  salassi  fatti  di  bonissima  ora  ,  succe¬ 
dendo  una  guarigione  sì  rapida  ,  quanto  la  morte  allorché  i 
medesimi  venivamo  trascurati. 

Giusta  le  circostanze,  il  salasso  dev’  essere  abbondante,  cioè 
da  una  libbra  fino  ad  una  e  mezza  ed  anche  al  di  là  ,  spe¬ 
cialmente  se  P  infermo  ne  prova  alleviamento.  L1  efficacia  di 
questo  mezzo  però  limitasi  unicamente  allo  stadio  d’invasione 
e  sino  a  tanto  che  dura  lo  stato  di  energia  soverchia;  ma 
allora  quando  le  forze  incominciano  a  deperire  ed  il  polso  a 
farsi  piccolo  ed  intermittente,  e  gli  arti  freddi,  tutto  è 
finito  ,  il  sangue  più  non  fluisce  e  la  morte  dietro  le  sangui¬ 
gne  ne  verrebbe  anzi  accelerata.  Nello  stadio  dei  prodromi  , 
oltre  al  salasso  ,  si  commendano  le  bevande  mucilaginose  tie¬ 
pide  ,  le  lavature  con  acqua  simile  ,  le  fomentazioni  ,  i  cli¬ 
steri  ammollienti ,  i  senapismi  ed  altri  consimili  antagonisti  , 
come  acqua  bollente  ed  eziandio  il  ferro  rovente. 

11  celeberrimo  Sydenliam  ,  che  nell1  anno  1.669  ebbe  ad  os¬ 
servare  una  epidemia  di  micidiale  Cholera  in  Londra  ,  loda 
qual  eccellente  rimedio  un  brodo  lunghissimo  di  pollo  cotto 
in  molta  acqua  sì  che  questa  non  sappia  di  carne  ;  il  brodo 
vuol  essere  dato  lautamente  ,  tutto  che  l1  infermo  lo  rigetti 
per  vomito  ,  e  può  eziaudio  essere  amministrato  sotto  forma 
di  clistere. 

Il  noto  Dellon  riporta,  come  ebbe  motivo  più  fiate  di  adi¬ 
rarsi  nelle  Indie  per  la  rozza  ed  empirica  maniera  di  curarsi 
di  quegli  abitanti,  abbruciando  eon  ferro  candescente  i  pro- 
prj  loro  talloni  da  recar  fino  dolore,  ma  in  seguito  non  tardò 
a  convincersi  essere  un  tal  metodo  mollo  più  efficace  di  quello 
per  lui  usato.  Tanto  si  tu  il  di  lui  convincimento,  che  am¬ 
malatosi  non  esitò  punto  di  farlo  porre  in  pratica  sopra  sé 
stesso,  e  diede  ad  onore  del  vero,  a  foggia  defraudi  uomini, 
la  confessione  del  suo  errore,  assicurando  di  avere  salvato  sé 
medesimo  e  centinaja  di  individui  con  tal  metodo. 

Decorso  lo  stadio  di  stenta,  o,  come  vuoisi  da  alcuni,  d’irri¬ 
tazione  ,  danno  i  medici  di  piglio  al  proto  cloruro  di  mer¬ 
curio  (calomelano,  mercurio  dolce)  propinato  a  quindici,  venti 
e  persino  a  trenta  grani  per  dose  ed  a  brevi  intervalli  ;  po¬ 
scia  ricorrono  agli  oppiati  ed  in  ispecie  al  laudano  liquido 
amministrato  per  bocca  e  per  clistere.  Quando  le  estremità 
cominciano  ad  essere  invase  dal  freddo  e  vengono  coperte  da 
un  madore  gelido  ,  giovano  le  fomentazioni  aromatiche  e  gli 
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eteri ,  cd  in  ispecic  poi  1’  ammoniaca  liquida  esternamente. 
In  genere  è  da  osservarsi  che  l1  applicazione  dell1  azione  ca¬ 
lorifera  è  indispensabile  rimedio  dell1  arte.  Ad  estinguere  la 
sete  convengono  le  tisane  feculacec;  a  libeiare  il  capo  si  pro¬ 
pongono  i  revellenti  ;  a  por  freno  alla  diarrea ,  in  ispecio 
quando  subentra  un  blando  madore  e  gli  escrementi  comin¬ 
ciano  a  colorarsi  di  bile  (  due  sintomi  empiricamente  consi¬ 
derati  di  felice  presagio  )  ,  si  porgono  clisteri  mucilaginosi 
ed  aromatici,  fatti  con  sostanze  gelatinose,  r*  principalmente 
i  decotti  d’orzo,  di  riso  ed  il  brodo  di  pollo,  ecc.  ecc.  ;  ed 
anco  internamente  giova  qualche  corroborante,  la  cannella, 
il  rabarbaro  in  refrattissime  dosi  ed  altri  farmachi  ,  con  in¬ 
gredienti  aromatici.  Ogni  altro  metodo  terapeutico  è  serbato 
alla  prudenza  del  medico  curante. 

V.  Profilassi. 

Quantunque  quest1  oggetto  trovi  miglior  posto  nella  Polizia 
medica  ,  pure  si  crede  doversene  dare  un  cenno. 

Appartengono  ai  regolamenti  profilattici  più  essenziali  un 
severo  isolamento  del  luogo  infetto  ed  una  incessante  sorve¬ 
glianza  sui  prevaricatori  d’ogni  qualità  5  un  assoluto  divieto 
di  mandare  o  ricevere  clandestinamente  «fletti  impuri;  atten¬ 
zione  che  niuno  dorma  all1  aria  aperta  coi  piedi  scalzi  ; 
usi  od  abusi  di  frutte  acerbe ,  birra,  idromele,  sidro  ,  ecc. 
Si  ammoniscono  ancora  i  contadini  e  cittadini  sul  pericolo  di 
una  soverchia  ripienezza  specialmente  alla  sera,  e  di  un1  im¬ 
provvisa  soppressa  traspirazione  ,  sulla  convenienza  di  ben 
coprirsi  con  flanella  o  cosa  simile  ,  specialmente  gli  agiati  di 
evitare  Paria  aperta  dopo  il  bagno  ,  di  non  bagnarsi  con 
acqua  fredda  in  camere  riscaldate  o  di  bere  freddo  dopo 
tm  riscaldamento.  Convengono  i  thè  od  infusi  di  camomilla  , 
di  menta  crespa,  di  salvia  ed  altre  erbe  aromatiche  ;  la  pu¬ 
lizia  del  corpo  ,  e  quando  sia  fattibile ,  le  fregagioni  con 
panni  lani  5  e  sopra  tutto  poi  la  tranquillità  delP  animo , 
la  ferma  religiosa  credenza  e  la  certezza  della  provvidenza 
Suprema. 


Notizia  bibliografica. 

Nella  tipografia  Tomasini  di  Fuligno  al  valore  di  paoli  20 
si  vende  un  Dizionario  medico-chirurgico  diviso  in  4  volumi 
in  8.°  reale  ,  dove  s1  indica  il  modo  di  conoscere,  distinguere 
le  une  dalle  altre  ,  e  curare  tutte  le  malattie  dell1  umano  or¬ 
ganismo  ,  e  dove  sono  trasferite  le  intitolazioni  delle  Opere 
di  quegli  Autori  più  celebri  ,  che  dai  tempi  d1  Ippocratc  fino 
al  i83o  hanno  scritto  su  i  diversi  punti  della  medica  profes¬ 
sione.  L1  autore  di  tal  Dizionario  è  il  sig.  Adone  Palmieri , 
dottore  in  filosofia  ,  medicina  e  chirurgia  ,  membro  di  molte 
illustri  accademie,  ecc.  ecc. 
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